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1 OZET

CERRAHI HEMSIRELERININ BIREYSEL YENILIKCILIK VE
PROFESYONELLIK DUZEYLERININ KANITA DAYALI HEMSIRELIGE
YONELIK TUTUMLARINA ETKIiSI

Bu arastirma cerrahi hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik ve profesyonellik
diizeylerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici olarak planlandi. Arastirma 10.05.2019-
20.06.2019 tarihleri arasinda Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi'nde gergeklestirildi.
Arastirmanin evreni bu hastanelerin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 665 hemsireden,
orneklemi ise 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 500 hemsireden olugmaktadir. Evreni
temsil oran1 %75,18 dir. Arastirmada veri toplama araci olarak, bireysel ve mesleki
ozellikler bilgi formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi (KDHYTO),
Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO), Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
(HPDO) kullanildi. Arastirmamizda hemsirelerin cogunlugunun 24-30 yas arasinda,
%75,2’sinin lisans mezunu oldugu, %40,4 iniin meslekte ¢alisma siiresinin 2-5 yil
arasinda, %52,4’linlin servis hemsiresi olarak calistigi, %21,6’simnin mesleki stireli
dergi okudugu, %64 tintin mesleki bilimsel toplantilara katildigi, %49,2’sinin mesleki
bilimsel aragtirma yaptigi saptandi. Kadin hemsirelerin, lisans mezunu olanlarin,
mesleki caligma siiresi 11 yildan az olanlarin, cerrahi yogun bakimda c¢alisanlarin,
mesleki bilimsel toplantilara katilan ve arastirma yapan hemsirelerin KDHYTO, BYO
ve HPDO puanlar1 daha yiiksek bulundu. KDHYTO toplam puanlarinin 59,19+9,25
olup kanita dayali hemsirelik tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu bulundu.
Hemsirelerin KDHYTO de alt boyutlari i¢inde en yiiksek puani inang ve Beklentiler,
en diisiik puani ise Uygulama Niyeti alt boyutundan aldiklar1 belirlendi. Hemsirelerin
BYO-Toplam puan1 65,30+7,95 ile “Kuskucu” dzelliklere sahip olduklar1 bulundu.
Hemsirelerin 119,88+16,50 PDO-toplam puani ile profesyonel degerlerinin iyi
diizeyde oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak ¢alismamizda, cerrahi hemsirelerinin hem
bireysel yenilik¢ilik diizeyleri ile hem de profesyonel deger diizeyleri ile kanita dayali

hemsirelik tutumlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu.



Anahtar Kelimeler: Bireysel yenilikgilik, Cerrahi hemsireligi, Hemsirelerin

profesyonel degerleri, Kanita dayali hemsirelik.

2. ABSTRACT



INDIVIDUAL INNOVATION OF SURGICAL NURSES AND THE EFFECT
OF PROFESSIONALITY LEVELS ON EVIDENCE-BASED ATTITUDE TO
NURSING

This thesis was planned in a descriptive, cross-sectional manner and descriptive
correlation in order to determine the effect of surgical nurses' individual innovation
and professionality levels on evidence-based nursing attitudes. The research was
carried out between 10.05.2019-20.06.2019 at Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Training
and Research Hospital and Istanbul Medipol Mega University Hospital. The target
population of the study consisted of 665 nurses working in the surgical clinics of these
hospitals,in case the sample consists of 500 nurses who meet the sample selection
criteria. Descriptive Characteristics Information Form.

The target population of the study representation rate is % 75,18. Attitude Towards
Evidence Based Nursing Questionnaire (EBNAQ), Individual Innovativeness Scale
(IIS) , and Nurses’ Professional Values Scale (NPVS) were used as data collection
tools in the study. In our study, the majority of the nurses were between the ages of
24-30, 75.2% of them were bachelor’s degrees, 40.4% had a working period of 2-5
years, 52.4% worked as service nurses, 21.6% read professional periodical journal,
64% attended professional scientific meetings, 49.2% did professional scientific
research. Female nurses, those with a bachelor's degree, those with less than 11 years
of professional work, those working in the surgical intensive care unit, the nurses who
attended professional scientific meetings and conducted research, had higher EBNAQ,
I1S and NPVS scores. It was found that the total score of EBNAQ was 59.19 + 9.25,
and the EBNA was moderately positive. It was determined that nurses got the highest
score from the sub-dimensions of the beliefs and expectations sub-dimension, the
lowest score from the sub-dimension of intention to apply. It was found that the nurses
had "Skeptical™ features with their IS -Total score of 65.30 + 7.95. It was determined
that the professional values of the nurses were good level with 119.88 + 16.50 PVS-
total score. In conclusion, in our study, there is a moderate positive correlation between
surgical nurses' personal innovation levels besides evidence-based nursing attitudes,

and a moderate positive relationship between professional values and EBNA.



Key Words: Evidence-based nursing,Individual innovativeness, Professional values

of nurses, Surgical nursing.



3. GIRIS

3.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Giliniimiizde yaganan hizli teknolojik gelisme ve degismeler saglik sisteminin
tiim alanlarma oldugu gibi hemsirelik meslegine de yansimistir. Bunun sonucunda
hemsirelerin, verileri analiz ederek yorumlama, kaniti degerlendirebilme, elestirel
diisiinerek degisen klinik duruma gore hizli karar verebilme becerisi gelistirmeleri
onemli hale gelmistir. Teknoloji ve degisimin en fazla yansidig: saglik alani cerrahi
alanlardir(1).

Cerrahi miidahale, hastanin normal fizyolojik islevlerini degistirebilecek
“kontrollii travma” olarak ifade edilir. Cerrahi Hemsireligi ise, “Bireyin fizyolojik
psikolojik, sosyo-kiiltiirel gereksinimlerinin cerrahi girisim oncesi, swrasi ve sonrasi, sagligin
yveniden kazamlmasi ve yiikseltilmesinde fizyolojik, biyolojik, davramis bilimleri iizerine
temellendirilen hemgsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi, bireysellestirilmis hemsirelik

bakiminin uygulandig bir hemsirelik dali ”dir (2).

Cerrahi operasyonlarin bagartya ulasmasini saglayan en onemli faktor
perioperatif hemsirelik bakiminin nitelikli ve kusursuz yapilmasidir (3).Perioperatif
bakimi yliriiten cerrahi hemsireleri; yenilik¢i diisiince yapisiyla verileri toplama,
diizenleme, hasta verilerini 6nem sirasina gore analiz etme, hemsirelik tanis1 koyma,
bakim hedeflerini tespit etme, bakim planin1 uygulama, hedeflere ulasma durumunun
degerlendirilmesinden sorumludur (4). Cerrahi birimler, teknoloji agisindan, karmasik,
dinamik, hizli, stresli, ani gelisen etik problemlerin oldugu, enfeksiyon, yaralanma,
asir1 kanama vb. nedeniyle akut durumlarin gelisebildigi yiiksek riskli bir ortamdir. Bu
sartlarda hemsirelik bakimini en iyi sekilde yonetebilmesi cerrahi hemsireligini diger
hemsirelik alanlarindan farkli kilar (5). Cerrahi hemsireleri, ¢alistiklar: birimlerdeki
riskleri ve komplikasyonlar1 azaltabilmek i¢in bakimda kanita dayali uygulamalara yer
vermeli ve yeni bakim yontemleri gelistirebilmek i¢in yenilik¢i rolliinii kullanip
aragtirma yapmalidir. Cerrahi hemsireliginde basariin yolu, perioperatif hemsirelik
bakiminda kanita dayali uygulamalar1 yenilik¢ilik ve profesyonellik tutumlari ile

birlikte kullanmasidir (4,6,7).



Hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemleri ile bakim hizmetlerindeki gelismeler
saglik calisanlarinin kendilerini yenileyerek, yenilige uyum saglama ihtiyacini ortaya
cikarmaktadir. Hemsireler saglik alanindaki yenilikleri hastalara ulastiran 6nemli
saglik profesyonelleridir (8,9,10). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) yenilikgiligi
“ Yeni yaklagimlar, teknolojiler ve caligma yollar1 gelistirme siireci” olarak tanimlar
(11). Hemsirelikte yenilikgilik; is iiretkenligini arttirmak, bireylerin gereksinimlerini
karsilamak ve bakim maliyetlerini azaltmak i¢in yeni diislincelerin, tekniklerin veya

yontemlerin uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir (12).

Hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasinda yenilik c¢alismalart ¢ok
onemlidir. ICN, meslekte ilerlemenin yolu olarak hemsirelik bakiminin siirekli
gelistirilmesinin gerektigini, bunun icin de diger hemsirelerden goriildiigii gibi
uygulama yapmak yerine bilimsel bilgi, arastirma ve kanita dayali uygulamalar ile
desteklenen yeni uygulamalarin hayata gegirilmesini gerekli goérmektedir. ICN
hemsirelerin  yenilik¢i roliiniin meydana ¢ikarilarak yenilik¢i davraniglarin
desteklenmesi ile mesleki bilgilerinin  gelistirilmesini  tavsiye etmektedir
(11).Hemsirelikte yenilikgilik tutumunu gelistirmenin saghk bakim kalitesini, is
verimliligini ve tedavinin etkinligini arttirdigini, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylagtirdigin1 ve saglik bakim maliyetlerini diisiirdiigiinii belirten caligmalar
bulunmaktadir (12,13). Yenilik¢i bir hemsire, hastanin bakim gereksinimlerini
karsilayabilmek i¢in yenilige agik olmali, yenilik yaparak uygulamaya aktarabilmesi
gerekmektedir (14). Giinlimiiz sartlarinda hemsirelerden profesyonel hizmet vererek

yenilik¢i olmalar1 beklenmektedir (15).

Gilinlimiizdeki gelismeler sonucunda saglik bakim hizmetlerinde en ¢ok deger
verilen noktalardan biri haline gelen profesyonellik; aym1 egitim ve degerleri alan
uzmanlar tarafindan yiiriitiilen, yiiksek diizeyde nitelikli bilgi, beceri, davranis bigimi
ve tutum gerektiren, en az hatayla 6zenli ve diizgiin yapilmaya ¢alisilan ve ilgili meslek
orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmettir (16,17,18). Hemsirelik meslegi
profesyonel degerler {izerine kuruldugu i¢in hemsireler agisindan mesleki

profesyonellik ¢ok onemlidir (16,17,18).

Hemsirelerin profesyonel degerleri; ¢calisma ekibi, hastalar1 ve toplum ile olan

etkilesimine rehber, etik kararlar alabilmeleri igin yol gdsterici, hemsirelik



uygulamalarina temel olmaktadir (19). Mesleki profesyonellik, hemsirelik mesleginin
gelismesinde, mesleki standartlarinin  olusturulmasinda, kurumsal verimliligin
artirilmasinda, olumlu mesleki imaj olusturulmasinda, kaliteli bakim verilmesinde, is

doyumunun saglanmasinda ve mesleki 6zerklikte son derece 6nemlidir (20,21,17).

Profesyonellik hemsirelerin, bilimsel bilgi, beceri ve tutumlar1 dogrultusunda
teorik bilgiyi uygulamaya aktararak, tedavi edici, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetlerini verirken bu bilgisinden faydalanabilmelerini saglar. Problemlerin
nedenine inme, elestirel diislinerek karar verebilme ve sorun ¢dzme yetenegini
geligtirerek, hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesini, meslege duyulan sayginin
artmasini, hasta ve calisan memnuniyetinin artmasini, hata oraninin azalmasini,
arastirmaci, egitici ve yonetici rollerini gerceklestirebilmelerini  saglamasi

profesyonelligin hemsirelige olan faydalarindandir (22,23,21).

Yapilan c¢aligmalara gore;yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim,
teknolojik gelismeleri ve bilimsel yayinlar1 takip etmek, bilimsel toplantilara katilmak,
aragtirma ve yayin yapmak, mesleki orgiitlere katilmak hemsirelerin profesyonellik

diizeyini etkileyen faktorlerdir (24,25,26,27,16).

Hemsirelikte profesyonellesmek i¢in, hemsirelik bakim uygulamalar stirekli
gelistirilmeli, 1yilestirilmeli ve bilimsel arastirmalar ile bilgi ve karar verme arasindaki
bag gii¢lendirilmelidir (28,29). Kanita Dayali Uygulama(KDU)lar profesyonel meslek
kriterlerinin temelidir. Profesyonel bir hemsire kararlarin1 elde edilen en iyi kanita
dayandirmalidir. Bu agidan hemsirelikte KDU’larin  hayata gecirilmesinde

hemsirelerin profesyonel olmasi etkili olabilir (30, 31).

Ulkemizde yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, bakim
yiikiiniin ve saglik hizmeti maliyetinin artmasi, siirekli degisen ve gelisen teknolojinin
saglik sektoriinde hizli degisikliklere sebep olmasi ve bakim uygulamalarinin farklilik
gostermesi hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi ihtiyacin1i dogurmustur
(32,33,34,35,36). KDU, hasta bakimina karar verme siirecinde sistematik arastirmalar
ile elde edilen en iyi ve giincel kanitlarin, hemsirelerin klinik uzmanliklarin1 hasta

tercihleriyle birlestirerek,en iyi bakimin planlanarak uygulanmasidir (37,38,39,40).



Kanita dayali uygulama kullanimi; kaynaklarin akilci kullanilmasini, maliyetin
ve mortalitenin diismesini, hastanede kalig siiresinin azalmasini, hasta gilivenliginin
saglanmasini, bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasini sagladigi i¢in ¢ok
onemlidir., KDU hasta bakiminda standardizasyonunu saglayarak bakim
uygulamalarinda ve hastalarin sonuglarinda pozitif yonde degisim meydana getirir

(41,33,36).

Hemsirelik bakiminin kanita dayali olmas1 hemsirelerin, bilimsel arastirmalara
yonlendirilmesine, bilgilerinin glincellenmesine, ¢alisma ortaminin daha giivenli hale
getirilmesine, giincel teknolojik gelismelere uyum saglamalarina, karar verme
becerilerinin geliserek hasta merkezli bakim vermelerine, mesleki hesap verilebilirlik

ve karar alma sirasinda 6zgiivenlerinin yiikseltilmesine katki saglayacaktir (32,33,5).

Hastanelerde geleneksel bakim uygulamalarimin halen kullaniliyor olmast,
giincel bilgilerin uygulamalara aktarilarak kullanilmasini  zorlagtirmaktadir.
Hemgsirelerin KDU kullanmamasi etkisiz ve gereksiz bakim uygulamalari yapmalarina
neden olabilir (42,37). Hemsireler ¢alisma hayatinda arastirmaci roliinii kullanarak
KDU’nin hayata gecirilip bakimda kullanilmasin1 saglayabilirler. Hemsirelik
arastirmalariin gelistirilmesiyle hemsirelik meslegine KDU ya dayanan saglam temel
olusturmak ve hemsirelerin bu temeli en etkin sekilde kullanmasini saglamak miimkiin
olabilir (43).

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde hemsirelerin KDU’ya y0Onelik
tutumlarinin orta diizeyde ve olumlu olarak degerlendirildigi ve hemsirelerin KDU’ya
yonelik tutumlarinin KDU kullanimindan daha olumlu oldugu belirtilmektedir
(1,33,5). Kanita dayali hemsirelik ile ilgili bilgi beceri ve tutum olusturulmasinda
onemli bir mesleki deger olan profesyonellik hakkinda yapilan caligmalara gore
hemsirelerin profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur (21,24).
Cerrahi girisimler Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanacak hemsirelik
bakimmin kalitesi, hemsirelerin kamita dayali uygulamalari, yenilikcilikleri ve

profesyonel degerleri ile dogrudan iligkilidir (21,24).

Hemsirelerin, kanit1 tanimlayarak hemsirelik uygulamalarina yansitabilmeleri
icin kanita dayali uygulamalart kavramalari gerekir. Kanita dayali hemsirelik

siireclerini hayata gecirebilmek i¢in dncelikle hemsirelerin bu konudaki tutumlarinin



belirlenmesi gerekir (44). Bireysel yenilikgilik ve profesyonellik diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin da yiiksek olmasi
beklenebilir. Tiirkiye’de literatiir incelendiginde cerrahi hemsirelerinin bireysel
yenilik¢ilik ve profesyonellik diizeylerinin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarina etkisinin incelendigi bir c¢alismaya ulasilamamistir. Bu c¢alismanin
hemsirelerin, KDH, bireysel yenilik¢ilik ve profesyonellik durumlari arasindaki
iliskiyi ortaya koymasi agisindan cerrahi hemsireligine katki saglayabilecegi

distintiilmektedir.

3.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; cerrahi hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik ve profesyonellik

diizeylerinin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina etkisini belirlemek

amaciyla gergeklestirildi.



4. GENEL BILGILER

4.1.1. Kanit Ve Kanita Dayah Uygulama

Kelime anlami olarak kanit, “6zel arastirma bulgular1” olmakla beraber bir¢cok
tanimi1 vardir (45). Bunlardan biri “bilinmeyen ve dogrulugu kesin olmayan bir seyin
dogrulugunun bilimsel temeller 1s181nda ispat edilmesini veya ¢iiriitiilmesini saglayan,
aragtirma sonuglarindan elde edilen veriler” iken (37), baska bir tanimi saglik
calisanlarinin ulagabildigi, bilimsel bir c¢aligmanin sonucu olusan, bir olguyu
destekleyen veya karsi ¢ikan gercek bilgidir (46,47). Kamta dayali uygulama
(KDU), belirli bir konuda literatiiriin taranarak sonuglarin degerlendirilip buna gore
karar vermekten olusan, klinik problem ¢6zme siirecidir (48).Daha kapsamli olarak
KDU, hasta bakimina karar verme siirecinde sistematik arastirmalar ile elde edilen en
iyi ve gilincel kanitlarin, hemsirelerin klinik uzmanliklarim1 hasta tercihleriyle
birlestirerek,en 1yl bakimin planlanarak uygulanmast olarak
tamimlanmaktadir(37,38,39,40). KDU’nin en Onemli ii¢ bileseni sekil 1 de

gosterilmistir.

Klinik
uzmanhk

Elde

Hastanin/ edilen en
bireyin iyi
degerleri arasturma
kanita

Sekil 1. Kanita Dayali Uygulamanin (KDU) Ug Bileseni (49)

Saglik bakim hizmeti sunulan alanlardaki problemler kanita dayali
uygulamanin temelini olusturur. KDU kullanimi, hasta bakim hizmetinin

giivenilirligini ve kalitesini artirmakla beraber maliyeti azaltmada etkilidir
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(41,37).KDU’nun bakim uygulamalarinda kullanilmasi, geleneksel uygulamalara
kiyasla hasta bakim sonuglarini daha fazla iyilestirdigi c¢alisma bulgulariyla
desteklenmistir (50,51).KDU, en giiglii kanitlar1 kullanarak bakim kararlarina
dontistiirmeyi, hasta bakim siiregleri ile hasta sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadir
(52). KDU, arastirma ile klinik bakim uygulamalari arasindaki ugurumun ortadan
kaldirilmasin1 saglar. Aynt zamanda KDU’lar yolu ile literatiirdeki makalelerde
hemsirelik ile ilgili onemli gelismelerin 6zetlenerek hemsirelere ulastirilmasi
saglanir(33).KDU arastirma sonuglarina temellenmesine ragmen arastirma
sonuclarinin kullanimi ile ayni anlama gelmemektedir. Arastirma sonuglarinin bir
parcasinin klinikte kullanilmast aragtirma kullanimidir. KDU ise, teorik bilgi ile kanit
degerlendirme, klinik karar verme, yargilama, arastirma ve bilimsel bilginin

sentezinden olusmaktadir (53).

Kanita dayali uygulamalarin baslangici 1972°de Epidemiyolog Dr. Archie
Cochrane’a dayanmaktadir. Tip uygulamalarinda alinan kararlarin tibbi goriis ve
deneyimlere degil, kanitlara, Randomize Kontrollii Arastirma (RKA) ve meteanaliz
sonuclarina dayanmasi gerektigini ileri stirmiistiir (54). 1992 yilinda Kanada’da
McMaster Tip Okulu’'nda David Sackett ve Gordon Guyatt tarafindan once
Ogrencilerinin egitimi i¢in, daha sonra klinik sorunlarin ¢6ziimii i¢in kullanilmigtir
(55,42,56). Bununla beraber ilk kez tip uygulamalarinda kullanilmaya baglanmasiyla
Kanita Dayali Tip (KDT) kavrami ortaya ¢cikmistir. KDT, “Dogru ve etkili klinik
kararlara ulagsmak i¢in, ulagilabilen en iyi bilimsel kanit ile klinik uzmanlig1 birlestiren,
bilgi yOnetimi ve 0grenme stratejisi modeli” olarak tanimlanmaktadir. Buna gore
bilimsel kanit elde edebilmek i¢in, ulasilabilen en fazla kaynaktan veri bulmak gerekir
(31,57). ABD’de 1990 yilinda en iyi kaniti1 elde etmek i¢in Agency For Health
Research and Quality (AHRQ), daha sonra 1993 yilinda Ingiltere’de Cohrane merkezi
acilmistir (42). Hemsireler de zamanla KDT uygulamalarinin i¢inde gorev alarak
etkilendikleri i¢in Kanita Dayali Hemsirelik (KDH) kavrami literatiirde yer almaya
baslamistir. Boylece hemsirelerin aragtirma bulgularini bakima yansitmalar1 zorunlu

hale gelmistir (58,45).

11



4.1.2. Kanita Dayalh Hemsirelik

Kanita dayah hemsirelik (KDH):

e “Hasta tercihlerini, hemsirelerin klinik uzmanliklarin1 ve mevcut en iyi ve
gecerli  kanitlari  kullanarak  problem  ¢ozme  siireci”  seklinde
tanimlanmaktadir(40).

e “Bireysel hasta bakimu ile ilgili kararlar alirken mevcut en iyi kanitin vicdani,
acik ve akilcr kullanim1” yaygin olarak kabul edilen tanimidir (59,60).

e “KDH, hastalarin degerleri ve tercihleri ile mevcut en iyi kanitlan
biitiinlestiren, klinik karar verme siirecinde problem ¢dzmeye yonelik bir
yaklagimdir” (61,62).

e Gallagher-Ford ise, “problem ¢ozmekten ziyade karar verme ve bakimdan gok
miidahale” olarak tanimlamaktadir (63).

e Genel anlamiyla KDH; “bakim wuygulamalarinda, bilimsel arastirma
sonuclarindan elde edilen en iyi ve uygun kanitlari, bireysel tecriibeleri ve
hasta tercihleriyle birlestirilerek bakim uygulamalarinda hayata gecirilmesi”

olarak tanimlanmustir (42).

KDH Tarihsel Gelisimi

e Diinya genelinde hemsirelik arastirmalarinda  1859’da  Florence
Nightingale nin “Hemsirelik Uzerine Notlar” 1 baslangig noktasi olarak kabul
edilmektedir. Nightingale’nin kullandig1 hasta bakim sekli hemsirelik
meslegindeki en iyi arastirmalart igermektedir (33).

e 1900’de Amerikan Hemsirelik Dergisi ¢ikarilmais,

e 1930°da Amerikan Hemsirelik Dergisi “Klinik Vakalar” yayinlamaya baslamis
olup,

e 1963°de Uluslararas1 Hemsirelik Bakim Dergisi yaymlanmistir (33).

e 1972°de Amerikan Hemgsireler Dernegi (ANA) tarafindan Hemsirelik
Arastirma konseyi kurulmustur (33).

e 1980°’1i yillardan itibaren hemsirelerin KDU ya olan ilgileri zaman iginde

artmigtir.
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e 1994 de ¢ikarilan Worldviews on Evidence Based Nursing isimli dergi KDH
yonelik ilk dergidir.
e Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya’da ilk kez kanita dayali hemsirelik

merkezleri kurulmustur (64).

Ulkemizde KDU ilk defa Platin’in 2000 yilinda yaptigit KDH uygulanmasindaki
engelleri gosteren ¢alismasiyla giindeme gelmistir (65).
> llerleyen yillarda siklikla derlemeler olmak iizere ¢esitli makaleler yazilmistir.
> Tiirkiye’de 2011 yilinda ilk kez Dokuz Eyliil Universitesi’nde hemsirelik
arastirma ve uygulama birimi kurulmustur.
> Ulkemizde 08.03.2010 yilinda yaymmlanan Hemsirelik Y®onetmeligi’nde
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 “Her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaglarin
belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢er¢evesinde
hemsirelik bakimini kamita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.”
(Madde 6/a) olarak belirtilmektedir (66). Bu maddeye gore KDU
hemsirelerden beklenilen yeni bir yeterlilik alan1 ve sorumluluk almasi gereken

bir konudur.

Tiirkiye’de giiniimiiz sartlarinda saglik calisanlar1 giinliik pratiginde kanita
dayali uygulamalar1 kullanmakta ve kolaylikla ulasabilmektedir (28). Kongreler,
seminerler, konferans ve calistay diizenlenmesi, saglik calisanlarinin, sézel kanita
dayali uygulama araglarina ulasmasini saglar. S6zel kanita dayali uygulama araglari,
saglik calisanlarimin gilincel bilgiye ulagmasina, yeni bilgileri ¢alisma ekibi ile

tartisarak deneyimlerini birbirine aktarmasina olanak saglamaktadir (67).

Yapilan arastirmalarda olumlu tutumu olan hemsirelerin klinik bakimlarinda
KDU kullanma ihtimalinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da KDU
yoniinde ilerleyebilmek i¢in hemsirelerin inanglarmi artirmak gerektigini
gostermektedir (68).Hemsirelerin KDU igin bireysel olarak hazir olmalari inang ve
tutumlarmin olumlu olmasini igerir ve bu sayede KDU’nin hayata gegirilmesini saglar

(69).
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4.1.3. Kanita Dayalh Hemsireligi Engelleyen ve Kolaylastiran Faktorler

Hemsirelerin KDH’e karsi tutumlarin olumlu olmasina karsin bakim alaninda

tam anlamiyla uygulanmamaktadir(70,67). Bunun nedeni olarak gosterilebilecek

literatiirde bulunan engeller sunlardir:

» Engeller

Zaman yetersizligi,

Baz1 okullarin hemsirelik miifredatlarinda KDH konularinin olmamasi,

Idari ve organizasyonel destek eksikligi,

Kanitlara ulasmada yasanan sinirliliklar,

KDH’e karst hemsirelerin olumsuz tutumlari,

KDU’lar1 uygulamak ve anlamak i¢in bilgi ve beceri eksikligi,

Makalelerdeki istatistiksel terimlerin tam anlagilamamasi,

Mesleki profesyonellik bilincinin eksikligi,

KDH bakim1 uygulamada tecriibesiz olma,

Maddi kisitlamalar

Yapilan arastirma bulgularinin sonuglarina inanmamak ve bu sonuglardan
haberlerinin olmamasi

KDH uygulamalar1 sonucu komplikasyon gelisme korkusu,

Hemgsirelerin kisisel inanglari, bakis acilar1 ve aliskanliklar

Arastirma bilgisine sahip olmamalar1 ve kendilerine rehberlik edecek rol model
bulamayislari,

Arastirma bulgularinin ve terminolojilerin tam olarak anlagilamamasi,
Arastirma bulgulart ile klinik uygulama arasindaki baglantiy1 kurmada beceri
eksikligi

Literatiirii elestirel olarak degerlendirememe,

Arastirma yapmada deneyimsizlik,

Aragtirmalarin okumasi zor ve sikici olmasi

Aligkanliklarin zor degistirilmesi,

Yeni KDU’1in uygulanmasi i¢in kurumsal destek yetersizligi, Hemsirelerin

arastirma sonuglarini kullanmalarina izin verilmemesi,
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Uygulamay1 degistirmek i¢in yeterli yetkinin ve kendine giivenin olmamasidir
(45,33,71,72,5).

» Kolaylastiricilar

Hemsirelerin, KDU felsefesini kabullenmesi,

KDH inanglarinin olmasi ve istekli olmalari,

Lisansiistii egitim almalart,

Arastirma yapma deneyimlerinin olma ve bilimsel toplantilara katilma
durumlar

Idari destegin varhi@

Kurum kiiltiirtiniin KDU ya kars1 olumlu olmasi,

Internet ve kiitiiphane kullanim1 becerisinin olmast,

Akademik ve klinik ortamdaki hemsirelerin birlikte calisarak is birligi
yapilmasi,

Lisans programinda ve hizmet i¢i egitimlerinde KDU lara daha ¢ok yer
verilmesi ve KDU hemsirelere kazandirilmasi (64).

Beraber calisilan ekibin degisime ve yeniliklere agik olmasi (5).

Aragstirma raporlarinin, iyi, anlagilir ve agik yazilmasi (72).

Klinik ortamlarda hemsirelerin internet erisiminin olmasi, kiitiiphane
imkanlarinin iyilestirilmesi,

Arastirma projelerini destekleyen fonlarin olmasi (33).

Hemgireler i¢in uygun zamanlarin yaratilmast,

Saglik hizmeti sunulan yerlerde ve g¢evrede KDU danigsmanlarinin
(rehberlerin) olmast,

Olumlu tutumlar (73,74,75).

Hemsirelikte, arastirma ve KDU sonuglarinin sahada kullanilmasi ancak yenilikgi

hemsireler ile miimkiin olabilir (15). Hemsirelerin KDU’lar1, bakim ve uygulamalarina

yansitabilmeleri i¢in teknoloji ve saglik alanindaki yenilikleri takip ederek yenilik¢i

tutum sergilemeleri gerekmektedir (76). Bundan dolayr hemsirelerin bireysel

yenilikg¢ilik diizeylerinin KDH’e yonelik tutumlarimi etkileyecegi diistiniilmektedir.
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4.2. Yenilik Ve Yenilik¢ilik Kavramlari

Glinimiizde bilgi ve teknolojinin hizla gelismesi farkli alanlarda yenilik
kavraminin ilgi gérmesine ve farkli sekillerde tanimlanmasina neden olmustur.
Yenilik, yeni diisiince, iiriin, uygulama veya hizmetlerin insanlar tarafindan yeni
olarak algilanarak benimsenmesidir (77). Literatiirde bir¢ok kaynakta yenilik yerine
inovasyon kelimesi kullanilmistir. Koékeni Latince “innovatus” kelimesi olan
“inovasyon” sozciigii Tiirkcede “yenilik”, “yenilik¢i” “yenileme/ yenilenme”, gibi
kelimeler ile anlatilmaya ¢alisilmistir (78). Oslo Kilavuzu, inovasyon sozciigliniin
Tirkce karsiligini “yenilik” olarak gostermistir (79).Yenilikgilik ise “Kisilerin
degisimlere yonelik gelisen arzular1” ve farkli seviyelerde kisilerin sahip oldugu kisilik
ozelligidir (80). TDK vya gore yenilik¢ilik “yenilik¢i olma durumu” olarak

tanimlanmustir (81).

Fikir, nesne veya olay yeni olmasi nedeni ile yeniligi benimseyecek kisiler i¢in
risk olusturmaktadir. Bazi insanlarin yenili§e uyum evresinde daha c¢ok risk
almalarinin nedeni yenilik¢ilik egilimlerinin farkli olmasidir.Yenilik¢i insanlar, yeni
tecriibbelere karst olumlu diisiinceler ile yaklagsarak sadece heyecan yasamak
maksadiyla degil, nitelikli ve farkli yasam deneyimleri edinmek ve kendilerini
yenilemek i¢in ¢aba gostermektedirler. Bu sartlarda yenilik¢i birey, arastirarak veya
tesadiifen elde ettigi bilgiyi g6z oniinde bulundurarak ya da uyarlayarak kullanabilir.
Diger insanlarin fikirlerine agik olmakla birlikte kendine gore uyarlayarak uygular.

Yenilikgi kisiler bireysel degerlendirme yaparken objektif olmaya ¢alismalidirlar (82).

4.2.1. Bireysel Yenilik¢ilik

Bireysel yenilik¢ilik; bir yeniligin kabullenilmesi, gelistirilmesi ya da

uygulanmasidir. Diger bir ifade ile “bireysel olarak yenilikleri arayip bulma arzusu”

16



olarak tanimlanabilir (79). Kisilerin herhangi bir yeniligi diger bireylerden daha dnce

benimseme derecesi seklinde de tanimlanabilir (82).

Yenilik kavrami, hayatin dogasinda var olan degisim ile ilgilidir. Dogada
meydana gelen degisimler, toplum yapilarinda olusan degisimler ile insanlarin degisim
arzular1 yeniliklerin yapilmasini ihtiya¢ haline getirmistir. Kurumlarda yenilik
kiiltiirinlin desteklenmesi amaciyla incelenebilir somut basarilara dikkat ¢ekilerek goz
oniinde tutulmasi ve yenilik diisiincesinin dogru aktarilmasi gerekmektedir (83).Bilim
ve teknolojideki gelismeler bilginin kati ve degismezlikten ¢ikip elimizde bulunan
bilginin hizla gegerlilik ve glincelligini kaybetmesine neden olmaktadir. Bu yiizden

cag1 yakalayabilmek i¢in siirekli yeni beceri ve bilgiler edinilmesi 6nemlidir (84,85).

Insanlarin, yeniliklere karsi tutumlari ve benimseme seviyeleri farkll
diizeylerde olabilmektedir. Bu farkliliklardan dolayi insanlar, bir yeniligi daha 6nce ya
da ge¢ kabullenmekte, daha az ya da fazla cesitlilige istekli olmakta ve bu yiizden daha
cok ya da az risk almaktadir. Yenilik¢ilik diizeyi diisiik kisilerin bilimsel bilgiye
ulasarak onu kullanabilme, yeniden yapilandirarak bilgi iiretebilme, analiz ve sentez
yaparak problem c¢ozebilme, yeniliklere adapte olabilme, yaratict ve elestirel

diisinebilme yetenekleri diisiiktiir (86).

4.2.2. Yenilikgilik Kategorileri
Rogers, yenilikleri kabullenme diizeylerine gore yenilik¢iden geleneksele

dogru bes kategori belirlemistir. Bu kategoriler; Yenilik¢i, dncii, sorgulayici, kuskucu

ve gelenekgi bireydir. Bu kategoriler (87,88,80,89,86,82,90):

Yenilskgiler

Onculer
%13,5

Sorgulayicilar Kugkucular
%34 %34

Gelenekgiler
%16
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Sekil 2. Yenilikleri Benimseme Kategorileri (90)

> Yenilik¢iler; Rogers’a gore yeniliklerin benimsenmesinde ilk sirada olan bu
grup toplumun %2.5'luk kismi olusturur. Yenilik¢iler yeni fikirleri aninda
denemeye heveslidirler. Girisken olmalarinin yaninda cesurdurlar, riski kabul
ederek risk almaktan hoslanirlar. Bu ylizden yeniliklerle ilgili belirsizliklerden
rahatsiz olmazlar. Giivenilir bilgiye direk ulagabilmek i¢in ¢aba gdsteren, kanita
dayali bilgiye gliven duyan, ileri goriislii, genc ve egitimli, teknolojiyi iyi

kullanabilen ve yardimsever kisilerdir.

> Onciiler; ikinci sirada yer alan onciiler toplumun %13.5'luk kisimda yer alir ve
yenilikleri erken benimserler. Yenilik¢ilerden sonraki en geng kisilerden olusur.
Teknolojiyi iyi kullanan, ileri goriislii, glivenilir ve vizyon sahibi degisime agik,
risk alabilen, egitim seviyesi yiiksek, sosyal yonden aktif ve saygin kisilerdir.
Ozellikle yenilikleri ge¢ kabullenenler nciilerden etkilenmekte ve onlari fikir
lideri olarak gormektedir.

» Sorgulayicillar; Yenilikleri ortalama siirede kabullenen sorgulayicilar,
toplumun %34“liik kisimda yer alan dikkatli ve slipheci bireylerdir. Yeniliklerin
yayilmasinda oncii ve kuskucu kisiler arasinda baglanti kurmaktadirlar. Liderlik
ozelligi nadirdir.

Kitle iletisim araglarin1 orta diizeyde kullanan, ortalama bir yas, ortalama

egitim ve ortalama sosyoekonomik seviyeye sahip olan bireylerdir.

» Kuskucular; Toplumun %34“liikk kesimini olusturan kuskucular, yeniliklere
stipheci ve temkinli olmakla beraber yenilikleri toplumun biiyiik bir kesimi
yapana kadar reddederler. Kuskucular toplumsal kurallar1 énem verirler ve
yeniligin bu kurallara uymasini isterler. Yenilikleri kabullenmesi i¢in yenilige
inanarak giiven duymasi1 gerekmektedir. Kitle iletisim araglarindan ziyade
kisiler arasi iletisimi tercih eden silipheciler yas ortalamasi yiiksek egitim

seviyesi diisiik olan bireylerdir.
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» Gelenekgiler; Toplumun % 16'lik kisimda ise yenilikleri en son kabullenen,
geleneklerine bagli ve toplumdan izole yasayan gelenekgiler vardir. Bu kisilerin
liderlik vasfi yoktur. Gegmis yasam deneyimlerinden yararlanarak yenilige
karar verirler. Yasli, egitim diizeyleri oldukc¢a diisiik, sosyal statiileri ve kitle

iletisim araci kullanimlar1 da diisiik kisilerdir.

4.2.3. Yenilik¢i Davranisi Etkileyen Faktorler
Literatiir incelendiginde yenilik¢i davranisi etkileyen faktorler; bireysel

faktorler, mesleki faktorler ve organizasyonel faktorlerdir (91,92).

Bireysel faktorler;Bireylerin yasi, biligsel kapasitesi, egitim derecesi, kariyeri,
uzmanli8i, analitik diisiinebilme becerisi, caligma siiresi, problem ¢ézme yetenegi,
bilgi ve becerisi gibi bireysel Ozellikler yenilik¢i davranisi etkilemektedir (91,93).
Greenhalgh ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilan sistematik derlemede saglik
alanindaki kisilerin yenilik¢i davranislarini etkileyen bireysel faktorler olarak; kisilik
ozellikleri, motivasyonu, entelektiiel becerileri, belirsizlige toleranslari, 6grenme

sekilleri ve degerlerinden etkilendigi belirtilmistir (11).

Mesleki Faktorler; Mesleki faktorlerden en Onemlisi otonomidir. Yapilan
caligmalarda, otonomi ve bireyin yaptigi is lizerinde kontrol yetkisi olmasinin yenilik¢i
davranig1 olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Yenilik¢i davraniglari, rol belirsizligi
ve 1s yiikiinliin olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Yenilik¢i davranig iiretilmesinde

zaman baskisinin olmamasi en 6nemli faktorlerden birisidir (91,92,94).

Organizasyonel Faktorler; Yaratict ve yenilik¢i diislincelerin  gelistirip
uygulanmasina kadar bir¢ok yonden organizasyonel faktorler ¢alisanlarin yenilik¢i
davraniglarini etkilemektedir. Yapilan ¢alismalara gore, kurumsal kiiltiir, yoneticinin
kisisel 6zellikleri, kurumun faaliyette bulundugu alan, takimin ve kurumun biiytikligi
vb. faktorlerin yenilik¢i davranisi etkiledigi bulunmustur. Organizasyonel faktorlerden
en bilineni ve dnemli olani1“agik yenilesim stratejisi” dir. Hiyerarsi ile biirokrasinin
daha az hissedildigi, matris yapida, otonominin arttigi, adaptasyonu daha kolay ve
esnek olan organizasyon sekillerinde farklilik ve deneyimlere izin verilmesinden

dolayi galisanlarin gelisimi ve yenilik¢iligine katki saglamaktadir (95,92,94).
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4.2.4. Hemsirelikte Bireysel Yenilikcilik
Saglik sektoriinde yasanan siirekli gelisim ve degisim hemsirelige de

yenilik¢ilik  olarak  yansimaktadir.  Hemgirelikte  yenilikgilik,  hastalarin
gereksinimlerini karsilamak, bakim maliyetlerini diistirmek ve verimliligi arttirmak
amaciyla yeni diisiincelerin, tekniklerin veya prosediirlerin uygulanmasidir (12,96,97).
Hemgsirelik meslegini korumak ve gelisimini devam ettirebilmek i¢in eski
uygulamalar1 degistirip, yeni ve kanita dayali olanlari uygulayabilen, yenilik¢i

yaklasimlar meydana getirebilen hemsirelerin varligi zorunludur (98).

Florence Nightingale modern hemsireligin kurucusu olmakla beraber, “Daha
yasanilasi bir diinya; béyle bir diinya bizlere bagigslanmayacak, o zaman hi¢ durmadan bu
diinyayr meydana getirmek i¢in ¢alisalum. Yasama uymak yerine onu degistirmeliyiz” s0ziiyle

hemsirelikte yenilikgilige dikkat ¢eken ilk hemsiredir (99,93).

Hemsirelikte yenilik¢iligin 6neminin sonraki yillarda daha ¢ok algilanmasi ile
yenilik¢i gelismelerde de artis olmustur. 1980°li senelerde Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA), hemsirelik egitiminde yenilik¢i yontemlerin kullanmasi yoniinde tekrar
yapilandirma ¢alismalarina baglamistir (100). Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN)
hemsirelikte yenilik¢ilige dikkat cekmek icin 2009 yili temasm ‘“Hemsirelik
Bakiminda Inovasyon” olarak belirlemistir. Ayn1 zamanda ICN “Ulusal Hemsire
Birligi Inovasyon Odiilii” niin 2010 y1l1 itibari ile yaraticilik yetenegi olan ve bilimsel
calismalarda bulunan hemsirelere verilmesine karar vermistir (99,93). 2009 yilinda
“Avustralya Hemsirelikte Yenilik¢ilik Odiilii” niin, Avustralya Saglik Calisanlari
Emeklilik Kurumu tarafindan yenilik¢i faaliyetlerde bulunan hemsirelere verilmesine

karar vermistir (99).

Tiirkiye'de son zamanlarda yapilan kongre ve sempozyumlar ile inovasyona
dikkat cekilmis, 2009 yilinda ilk kez “4. Uluslararasi Hemsirelikte Yenilik¢ilik
Kongresi” diizenlenmistir. 2012 yilinda Istanbul da “Hemsirelikte inovasyon Proje
Yarismas1”, “Hemsirelikte Inovatif Yaklasimlar Sempozyumu” 2013 yilinda, 1.
Uluslararasi1 Inovatif Hemsirelik Kongresi 2018 yilinda, hemsirelerin inovasyonla
ilgili yaraticiliklarin1 gelistirmek amaciyla diizenlenmeye baslamistir. 2016 yilinda

“Inovatif Hemsirelik Dernegi” kurulmustur (101).
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Saglik sektoriinde, hizmetlerin devamliliginin saglanmasi ve ayakta
kalabilmesi i¢in Dayyhoff’a gore en Onemli faktor yenilikgiliktir. Hemsirelikte
yenilik¢ilik ise saglik hizmetlerinde ilerlemenin temel kaynaklarindan birisidir.
Yenilik¢i hemsire, liderlik o6zelligi olup KDU’lara destek veren hemsiredir.
Hemsirelerin yenilik¢iligi uygulamaya aktarabilmeleri i¢in en 6nemli girisim, yeni
diisiinceler ortaya ¢ikarabilmesi ve yeniliklerin uygulamaya yansitilmasinda degisim

ajan1 olabilmesidir (102).

Hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ve kalitesinin artirilmasinda yenilik
calismalar1 ¢ok Onemlidir. Hemsirelik kanunun hemsirelere bakim siirecini kanita
dayali uygulamalara dayandirma sorumlulugu vermesi, hemsirelerin yenilik¢i
olmalarini, yenilikleri takip ederek, yenilikleri baslatmalar1 ve siirdiirmelerini gerekli
kilmaktadir (102).

Yenilik¢i bir hemsgire, kanita dayali arastirma bulgularint uygulamaya
aktararak saglik harcamalarin1 azaltarak ekonomiye katki saglayabilir (10).
Hemsirelikte yenilik¢ilik sonucu; saglik hizmetlerine erisim kolaylasir, bakim kalitesi
ve iretkenlik artar, uygulanan tedavinin etkinligi artar (97).Yenilik¢i davranislar,

saglik orgiitiiniin amaclarina ulasmasin saglayarak hemsireleri profesyonellige tasir.

4.3. Profesyonellik

4.3.1. Mesleki Profesyonellik
Modern toplumlarda hizmet sunumunda en 6nemli goriilen noktalardan biri

olan Profesyonellik, bir meslek veya gorevi devamli ve en az hata ile yapan kisidir
(103). Daha genis bir tanim ile profesyonellik; kendi alaninda egitim almis uzmanlar
tarafindan yliriitiilen, yiiksek diizeyde nitelikli bilgi, beceri, davranis bigimi ve tutum
gerektiren, en az hatayla 6zenli ve diizgiin yapilmaya ¢aligilan ve meslek orgiitlerinin

destegini alarak verilen hizmettir. Bu hizmetin kalitesini artirmak ve daha iyisini elde

21



etmek icin emek vermek, siirekli geliserek oOzglinliigiinii ortaya c¢ikarmak da

profesyonelligi gosterir (16,17,18).

Ayn1 meslek iiyeleri tarafindan kiymet verilen nitelikler, mesleki degerler
olarak tanimlanir (104). Mesleki degerler, hizmet veren ¢alisanlara rehberlik ederek
davraniglarina yon veren norm ve kurallardir. Bu degerlerin toplum ve kurum
degerleriyle uyumlu olmasi o meslegin profesyonelligini gosterir (105). Profesyonel
degerler, meslek iiyelerinin etik bilgilerini anlatmak igin kullanilir. Profesyonel
degerler, eylemleri etkileyen goriis ve tutumlar1 degerlendirmek amaciyla ¢ergeve

olusturur ve ¢alisanlarin kabul ettigi ifade ve gorevler i¢in standart saglarlar (106,107).

Profesyonellik ve profesyonel tutumla eylem gerceklestirebilmek icin gerekli
olan nitelikleri Ozetlersek; "mesleki sistematik bilgisi icinde kendini gelistiren, yenilikgi
olan, bilgilerini giincel tutan ve yaptigi arastirmalarla meslegine katkida bulunan, isinde
uzmanlasan ve bilgilerini pratik yoluyla topluma hizmet sunarken kullanabilen, yaptigi isi
seven ve saygi duyan, kendi kariyer planlamasint yapabilen, hizmet verdigi kisilerle,
meslektaslariyla, ¢calistigi ekibin diger tiim iiyeleriyle iletisim kurabilen, mesleki orgiit ve
kuruluglara iiye olarak mesleginin gelisimini destekleyen, mesleki uygulamalarinda yasalara,
toplumun kiiltiir/ normlarina ve mesleki etik kurallara uygun olmasina dikkat eden, yaptig ise

ozveride bulunan kisi"” profesyoneldir diyebiliriz (108,17).

4.3.2.Hemsirelik Meslegi ve Profesyonellik
Profesyonellik, biitiin mesleklerde bir statii gdstergesi sayildigi gibi kaliteli

hizmet verilmesinde ve mesleki standartlarin olusturulmasinda da ¢ok 6nemlidir (109).
Hemsirelerin profesyonel degerleri, hasta ve saglikli insanlarla, hemsireler ve geri
kalan ekip tiyeleriyle, toplumla etkilesimine kilavuzluk etmekte, uygulamalarinda etik

kararlar alabilmesine yol gostermekte ve temel olusturmaktadir (16,110)

Hemsirelikte profesyonellik, ilk kez Miller ve ark tanimlanmuistir. Profesyonel
hemsire; bilimsel bilgi, beceri ile tutumlar1 dogrultusunda teorik bilgiyi uygulamaya
aktararak, tedavi edici, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini verirken bu
bilgisinden faydalanabilen; problemlerin nedenine inme, elestirel diisiinerek karar
verebilme ve sorun ¢ozme yetenegi olan, hastalara kaliteli bakim verebilen,

arastirmaci, egitici ve yonetici rollerini gerceklestirebilen meslek tiyesidir (22,23).
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Profesyonel degerler, hemsirelikte ortak bir misyon ve ideoloji olusturma,
hemsirelik uygulamalarina anlam kazandirma, hemsireler ve hemsirelik 6grencilerini
ortak kiiltiirde birlestirme imkani saglar (107). Profesyonellesmenin ilk sart1, bilim ve
felsefeyi anlamak ve meslege yansitmaktir. Cagimizda hemsireler bakim vermekle
beraber teori gelistirme, arastirma yapma, meslek orgiitlerine ve politik etkinliklere
katilmak gibi profesyoneller tarafindan yapilan gorevleri gerceklestirir duruma
gelmiglerdir (16,111). Bu gelismelerle birlikte, profesyonellik ve hemsirelikte
profesyonel degerler kavramlar1 hemsirelik ig¢in son derece onemli bir konuma

gelmistir (16).

4.3.3.Hemsirelikte Profesyonel Degerler
Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) ve

Amerikan Hemsireler Birligi (AmericanNursesAssociation-ANA) temel degerin
yararlilik, zarar vermeme oldugunu vurgulayarak "adalet”, “alturizm (6zgecilik)”,
“dogruluk (gerceklik)”, “estetik”, “esitlik”, “insan onuru” ve“Ozgiirlik" olarak

hemsirelikte yedi temel deger belirlemistir (105,104,24).

Adalet; Yasal ve ahlaki ilkelere bagli kalinmasi gerektigini savunan degerdir.
Karakteristik 6zellikleri dirtstliik, cesaret, tarafsizlik ahlakli olmaktir. Bununla ilgili
profesyonel davranis 6rnekleri; dogru, yasalara uygun ve etik uygulama yapma, yasal

ve etik olmayan uygulamalar1 bildirme, esit, kaliteli tedavi ve bakim sunma

davraniglardir (105,112).

Alturizm (Ozgecilik); Insanlarin saglik, iyilik ve esenlik durumuyla alakadar
olmay1 anlatan degerdir (105,112). Merhamet, duyarlilik, comertlik ve yardim etme
gibi hemsirelerde mutlaka bulunmasi gereken ozellikler bu degerin karakteristik
ozelliklerindendir. Bununla ilgili profesyonel davranig 6rnekleri; hemsirelik bakimi
sirasinda biitiin dikkatini hastaya verme, ihtiyag¢ halinde ekip tiyeleriyle yardimlagma,
saglik hizmetini etkileyen konularda fikir {iretme, farkli kiiltiir ve inanglar1 olan
insanlart anlama, hasta savunuculugu roliinii kullanma, kolay zarar gorebilecek

hastalarin korunmasi ve meslektaslari i¢in danisman olma sayilabilir (104,112).

Dogruluk (Gergeklik); Hakikat ve kanitlara dayanmay: ifade eden degerdir

(105,112). Bu degerin karakteristik 6zellikleri; diirlist olma, sorumluluk sahibi olma,
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giivenilirlik, akile1 ve arastirmaci olma, namuslu olma gibi kisisel niteliklerdir.
Bununla ilgili profesyonel davranis Ornekleri; Hemsirelerin uyguladigr bakim ve
tedavi kayitlarin1 dogru ve eksiksiz yapmasi, vakalar hakkinda dogru ve yeterli bilgi
topladiktan sonra karar verme, meslek ve uygulamalari konusunda halki dogru

bilgilendirme gibi davranislardir (104,112).

Estetik; Insanlarin kendisi ve digerleri icin doyum saglayan degerdir
(105,112). Bu degerin karakteristik 6zellikleri; Yaraticilik, duyarlilik, yiiksek hayal
giicii ve zevk sahibi olma gibi kisisel niteliklerdir. Bununla ilgili profesyonel davranig
ornekleri; kendisi ve i arkadaslari i¢in ¢aligma ortamin giizellestirme, hasta ¢evresini
hastanin hoslanacagi ve kolay uyum saglayacagi sekilde diizenleme ve olumlu

hemsirelik meslegi imaj1 olusturma davranislaridir (16,104).

Egsitlik; her insanin ayn1 6zgiirliik ve haklara sahip olmasi gerektigini savunan
degerdir. Bu degerin karakteristik 6zellikleri; 6zsaygi, anlayis gosterme, kabullenme
ve kaklarin1 koruma gibi kisisel niteliklerdir. Bununla ilgili profesyonel davranis
ornekleri; kisisel 6zelliklerden bagimsiz hasta ihtiyacina yonelik bakim verme, ekiple
ayrimcilik yapmadan iliskiler kurma, hemsirelik ve bakim uygulamalarini gelistirmek

icin fikir Giretmektir (105,112).

Insan Onuru; Dogumdan sonra bireylerin kendi kararlarini alabilen, degerli,
Ozgiir ve 0zgiin kisiler olduguna inanan degerdir. Bu degerin karakteristik 6zelliklert;
Insancil davranma, empati yapma, gizlilige saygi duyma, giiven, saygili olma ve
nezaket gibi kisisel niteliklerdir. Bununla ilgili profesyonel davranis 6rnekleri; Hasta
mahremiyetini koruyarak kisisel bilgilerinin gizliligini korumak, saygili ve empatik

hizmet sunmaktir (16,104).

Ozgiirlitk; Hastalarm karar verme, tedaviyi kabul veya reddetme hakkini ifade
eden degerdir. Bu degerin karakteristik 6zellikleri; otonomi, bagimsizlik, agiklik,
otokontrol gibi kisisel niteliklerdir. Bununla ilgili profesyonel davranis 6rnekleri;
hastalarin tedavi reddetme hakkina saygi gésterme, bakima mesleki bilgi, deneyim ve

becerileri kullanarak karar alma ve ¢eliskili durumlarin tartisilmasini desteklemektir

(105,112).
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Hemsirelik mesleginin temeli olan profesyonel degerler, bireysel degerlerin
genisleyerek yansimasiyla olusur. Insanlar meslek hayata baslar baslamaz deger
gelistirme ve degistirmeye baslamazlar. Hemsireler yeni mesleki deneyimler
kazandik¢a eski bireysel degerlerini yeni duruma gore uyarlayarak mesleki
profesyonel degerlerini gelistirirler. Bireysel inang ve tutumlarin degerlendirilmesiyle
de profesyonel degerler ortaya cikabilir. Hemsireler bakim uygulamalart sirasinda

profesyonel degerlerini kullanirlar (113).

Hemsirelerin profesyonel degerleri; calisma ekibi, hastalari ve toplum ile olan
etkilesimine rehber, etik kararlar alabilmeleri icin yol gosterici, hemsirelik
uygulamalarina temel olmaktadir (19).Mesleki profesyonellik, hemsirelik mesleginin
gelismesinde, mesleki standartlarinin  olusturulmasinda, kurumsal verimliligin
artirllmasinda, olumlu mesleki imaj olusturulmasinda, kaliteli bakim verilmesinde, is

doyumunun saglanmasinda ve mesleki 6zerklikte son derece 6nemlidir (20,21,17).

Profesyonel hemsire, otonomisi yliksek ve mesleki etik degerleri benimseyen,
bilimsel gelismeleri ve yenilikleri takip eden meslek mensubudur (114).Hemsirelik
mesleginde profesyonellesme siireci temel egitim sirasinda baslayip ¢alisma hayatinda
hemsirelik uygulamalar1 ile igsellestirme siireci olarak devam etmektedir
(115).Hemsirelerin profesyonel tutum sergileyebilmeleri igin mesleki bilgileri ile
kendilerini gelistirmeleri, yenilik¢i olmalari, bilgilerini gilincel tutmalar1 ve aragtirma

yaparak meslegine katkida bulunmalar1 gerekmektedir (108,17).

Hemsireligin profesyonellesmesi, mesleki profesyonel degerleri bilmeleri ve
uygulamalarinda dikkate almalar1 ile miimkiin olabilir (116).Hemsirelikte
profesyonellik diizeyinin tespit edilmesi, gelecege yonelik iyilestirme ¢aligmasi
yapilabilmesi, hemsirelige verilen 6nemin artirilmasi igin 6nemli bir yeri vardir

(117,118,119).

Profesyonel meslek kriterlerinin temeli KDU lardir. Profesyonel bir hemsire
kararlarini elde edilen en iyi kanita dayandirmalidir. Bu agidan hemsirelikte KDU larin

hayata gecirilmesinde hemsirelerin profesyonel olmasi etkili olabilir (30,31).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ile

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinde calisan cerrahi hemsirelerinin
bireysel yenilik¢ilik ve profesyonellik diizeylerinin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici

bir ¢aligmadir.

5.2. Arastirmanin Sorulari
1. Cerrahi hemsirelerin kanita dayali hemsirelik tutum diizeyi nedir?

2. Cerrahi hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore, kanita dayali
hemsirelik tutumlar1 arasinda fark var midir?

3. Cerrahi hemsirelerinin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri nedir?

4. Cerrahi hemsirelerinin bireysel ve mesleki &zelliklerine gore, yenilikgilik
diizeyleri arasinda fark var midir?

5. Cerrahi hemsirelerin profesyonellik diizeyi nedir?

6. Cerrahi hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore, profesyonellik
diizeyi arasinda fark var midir?

7. Cerrahi hemsirelerin yenilik¢ilik diizeyleri ile kanita dayali hemsirelik
tutumlar1 arasinda iliski var midir?

8. Cerrahi hemsirelerin profesyonel degerleri ile kanita dayali hemsirelik

tutumlar1 arasinda iliski var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden tiim hemsirelere uygulandi. Veriler 10.05.2019-20.06.2019

tarihleri arasinda topland.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni; Arastirmanin yapildig1 hastanelerden Medipol Mega Universite

Hastanesinde calisan 152 hemsirenin, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
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Hastanesinde c¢alisan513hemsirenincerrahi birimlerde calistigi belirlendi. Cerrahi
birimlerde ¢alisan toplam 665 hemsire oldugu tespit edildi. Evrende yer alan 665
hemsireden drneklem segim kriterlerine uyanlarin tamami 6rnekleme alindi. Orneklem

secim kriterleri;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Cerrahi birimlerde en az 6 ay ve iizerinde ¢alisan hemsireler olmaktir.

Arastirma tarihinde izinli ve raporlu olan 55, cerrahi birimde 6 aydan daha az ¢alisma
stiresi olan 50 ve c¢alismaya katilmayi kabul etmeyen 60 hemsire orneklem disi
birakildi. Arastirmada 500 katilimciya ait veriler analiz edildi. Orneklemin evreni

temsil oran1 %75,18” dir.

5.5. Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan Bireysel ve
Mesleki Ozellikler Bilgi Formu, Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi,
Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi, Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi ile toplandi.

5.5.1. Bireysel ve MeslekiOzellikler Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (120,70,121,122) hazirlanmis
olan bilgi formu 9 adet soru igermektedir. Bu formda, arastirmanin amaglari
cergevesinde hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte toplam calisma
sliresi, cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi,gorevi,hemsirelik ile ilgili siireli bir dergi
okuma,hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilma ve mezuniyet Sonrasi

hemsirelik ile ilgili aragtirma yapma durumuna iligkin bilgiler yer almaktadir.
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5.5.2. Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO) ( Ek-2)

2011 yilinda Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Glgegin
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasini 2013 yilinda Yasemin Ayhan yapmustir.
Hemsirelerin kanita dayali uygulama konusundaki tutumlarmi lgen KDHYTO 15
maddeden olusmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14), yedisi
olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15) ifadeler icermektedir. Olgekten 15-75 arasinda puan
alinmaktadir. Besli likert tipi bir dlgektir. Kanita dayali hemsirelige yonelik Inang ve

Beklentiler, Uygulama Niyeti ve Duygular olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir.

Inan¢ ve Beklentiler Alt Boyutu; Hemsirelerin, klinik uygulamalarinda
KDH’in yararlar ile ilgili inang ve beklentilerine iliskin maddeleri (1, 2, 7, 9, 11, 13,
14. Maddeler) igcermektedir. KDU Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin KDU’lar1 yapma
davraniglar1 veya niyetleri; algilanan engelleri, is ylikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin
KDH i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri (3, 5, 6, 12. Maddeler) igermektedir. KDH
ile Jlgili Duygular Alt Boyutu; KDH’e verilen 6nem diizeyini ve KDH’in klinik
uygulamada gerceklestirilmesinden saglanan yararlarin, KDH’in uygulamada
gerceklestirilmesinin kendi kendine degerlendirilmesi duygularina iliskin maddeleri

(4, 8, 10, 15. Maddeler) igermektedir.

Olgekten yiiksek puan alinmasi kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun
olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin, dlgiit gegerliliginin ve tutarlilik analizinin
yapilmamasi siirliliklarindandir. 15 maddelik kisa bir 6l¢cek olmasi ve maddelerin
kisa ve net olmasi 6lgegin giiglii yanlaridir(44).

Ayhan’in ¢alismasinda Inan¢ alt boyutu giivenirlik katsayis1 o =
0.86,Uygulama niyeti alt boyutu giivenirlik katsayis1 a = 0.69, Duygular alt boyutu
giivenirlik katsayisi a = 0.71 olarak ve 6l¢ek toplami igin 0=0,90 olarak bulunmustur
(44). Bu arastirmada, KDH olgek alt boyutlarin ve toplamimin i¢ tutarliliklart
incelendiginde; Inang ve Beklentiler alt boyutu i¢in 0=0,882 olarak, Uygulama Niyeti
alt boyutu i¢in 0=0,615 olarak, Duygular alt boyutu i¢in 0=0,854 olarak ve 6lgek

toplami i¢in 0=0,938 olarak bulundu.
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5.5.3. Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi ( Ek-3)

Bireylerin yenilik¢ilik diizeylerinin 0Ol¢iilmesi amaciyla, 6zgin formu
“Individual Innovativeness Scales (II)” olan Hurt, Joseph ve Cook (1977) tarafindan
geligtirilen ve Aysegiil Sarioglu tarafindan 2014 yilinda Tiirkce gegerlik ve
giivenilirlik calismasi yapilan “Bireysel Yenilikgilik Olgegi” kullanildi. Olgegin 6zgiin
formu toplam 20 maddeden, Tiirk¢e form ise toplam 18 maddeden olusmaktadir. BYO,
5’li Likert tipi (Kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2, kararsizim: 3,
katiliyorum: 4, kesinlikle katiliyorum: 5) bir &lgektir. Olgegin 11 maddesi pozitif iken
(1,2,3,4,7,8,10,11, 14, 16 ve 17. maddeler) 7 maddesi negatiftir (18, 15, 13, 12, 9,

6, 5. maddeler)(102).

Olgek, alt boyutlar iizerinden degil toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Olgekten en az 18 en fazla 90 puan alinmaktadir. Bireylerin
aldiklar1 puanlara gére 82 puan ve istii Yenilik¢i, 75-82 arasi Oncii, 66-74 arast
Sorgulayici, 58-65 Kuskucu, 57 ve alt1 Gelenekgi olarak siniflandiriimaktadir. Olgek,
"Fikir 6nderligi, Degisime direng, Risk alma” olarak 3 alt boyuttan olugmaktadir(102).

Fikir onderligi Alt Boyutu: Bireyleri ait olduklar1 grup igerisindeki diger
bireylerden 6nde kilan 6zellikleri yansitan 7 madde ( 1, 3, 4, 7, 8, 10, 11. maddeler)

bulunur.

Degisime Diren¢ Alt Boyutu: Bireylerin degisime ve yenilige karsi kaygilarini
yansitan 7 madde (5, 6, 9, 12, 13, 15, 18. Maddeler) bulunur.

Risk Alma Alt Boyutu: Bireylerin belirsizlikler karsisinda yilmayip giidiilenmelerini
yansitan 4 madde (2, 14, 16, 17. Maddeler) bulunur (102).

Biitiin boyutlarda yiiksek puan, ilgili davranisin yliksek oldugunu gosterir.
Olgegin toplam puani hesaplanirken degisime direng boyutundaki maddeler ters
kodlanmaktadir. Bu sekilde 6lgegin toplam puanin yiiksek olusu, bireysel yenilik¢ilige
iliskin davranislarin yiiksek diizeyde olumlu oldugunu gostermektedir (102).Sarioglu
tarafindan BYO Cronbach Alfa katsayis1 0.82, alt boyutlarda ise fikir dnderligi
boyutunda 0.80, degisime diren¢ boyutunda 0.78 ve risk alma boyutunda 0. 72 olarak
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belirtilmistir (102).Calismamizda BYO ve alt boyut i¢ tutarliliklar1 incelendiginde;
BYO 0=0,821, BYO-Fikir Onderligi alt boyutu i¢in 0=0,804 olarak, BYO-Degisime
Direng alt boyutu i¢in a=0,803 olarak, BYO-Risk Alma alt boyutu i¢in a=0,663 olarak

saptandi.

5.5.4. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi ( EK-4 )

Darlene WEIS ile Mary Jane SCHANK 2000 yilinda hemsirelerin mesleki
degerlerini ortaya ¢ikarmak i¢in ANA'nin etik kurallarini temel alan 44 maddeli besli
likert tipi (“son derece onemli;5”, “cok Onemli;4”, “6nemli;3”, “biraz onemli;2”,
“6nemli degil;1”) Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegini (HPDO)
gelistirmislerdir. Olgekten toplam 44-220 arasinda puan alinabilmektedir(123).
Olgekten yiiksek puan alinmasi hemsirelerin etik konulara ve profesyonel degerlere
verdigi dnem diizeyini gostermektedir (123,124). 2012 yilinda Nuray Sahin ORAK ve
Sule Ecevit Alpar tarafindan 6lgegin Tiirkce versiyonun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmustir. Olcegin 44 maddeli hali hemsirelerin etik kurallara bakisini, 31
maddeye diisiiriilmiis hali ise hemsirelerin profesyonel degerlerini incelemek amaciyla
kullanilabilir.Bu ¢alismada HPDO ile ilgili degerlendirmeler 31 madde iizerinden
yapilmistir.31 maddeden temin edilen puanlarin toplanmasiyla 6lgek toplam puani
bulunur. Olgegin 31 maddeli versiyonundan alinabilecek puan aralig131-155
arasindadir. HPDO 31 maddeli sekli, insan onuru, sorumluluk, harekete gecme,

giivenlik ve otonomi olmak tizere 5 alt boyuttan olusur (125).

Insan onuru;Bireylerin biitiinliigiine ve degerlerine saygi gostererek gizlilik
hakkinin korumasidir. Profesyonel uygulamada hemsirelik bakimi sirasinda hastaya
deger verilerek, empatik ve saygili iletisim kurularak insan onurunu yansitan

maddeleri (13, 14, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 maddeler) icermektedir.

Sorumluluk; Yetkinlik ve yasallik ile iliskili sorumlulugun kabul edilmesidir.
Hemsirelerin bireysel karar ve uygulamalarinin sorumlulugunu ve yiikiimliiligiini

iistlenmesini i¢ceren maddelerden (7 madde=6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) olusur.
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Harekete ge¢me; Hemsirelik meslegini ve dolayisiyla hasta bakimini
etkileyebilecek dis faktorler, 6rnegin kamu politikasi kararlarina katilim ve hemsirelik
arastirmalarma katilimi ifade eden maddelerden (5 madde=4, 16, 17, 18, 23) olusur.
Etik rehberlerin olusturulmasi ve gelistirilmesine destek olma ve kurumsal kararlarin

alinmasinda yer alma gibi davranislari belirler.

Giivenlik; Bireysel ve kamu refahina odaklanir. Maddeleri; "toplumu giivenli
olmayan saghk iiriinlerinden / uygulamalarindan korumak, hemsirelik mesleginin degerlerini
ve amaclarint agik¢a ifade etmek, bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindiginda
konsiiltasyon / igbirligi istemek, siirekli 6z-degerlendirme yapmak" gibi hastalar i¢in glivenli
bir ¢cevre ve bakim/tedavi olusturulmasina yonelik ifadelerden olusan maddeleri (4

madde=1, 2, 3, 5) igerir.

Otonomi; Hasta merkezli olmak ve Ozellikle bireyin se¢me hakkina saygi
gosterilmesidir. Hemsireler bakim uygulamalar1 sirasinda bireyin kendi saglik

uygulamalar1 konusunda karar verme hakkina saygi duydugunda otonomiyi yansitan

maddeleri (4 madde=19, 20, 21, 22) igerir (112,126).

HPDO Cronbach Alfa katsayis1 a=0.95, Insan onuru a=0.87, sorumluluk 0=0.81,
harekete gegme 0=0.79, giivenlik 0=0.65 ve otonomi alt boyutu i¢in 0=0.68 olarak
belirtilmistir (125).Calismamizda ise 6lgek alt boyutlarin ve toplaminin i¢ tutarliliklart
incelendiginde; PDO «=0,938, PDO-Insan Onuru alt boyutu igin 0=0,853, PDO-
Sorumluluk alt boyutu i¢in a=0,832, PDO-Harekete Gegme alt boyutu i¢in 0=0,771,
PDO-Giivenlik alt boyutu i¢in a=0,794, PDO-Otonomi alt boyutu i¢in 0=0,730 olarak

saptandi.
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5.6. Verilerin Toplanmasi

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi A-1 grubu 3.
Basamak 756 yatak kapasitesi ile, Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi A-l
grubu 3. Basamak 515 yatak kapasitesi ile hizmet veren hastanelerdir. Arastirma
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ameliyathaneleri,
cerrahi yogun bakim, KVC yogun bakim, beyin cerrahi yogun bakim, eriskin yogun
bakimlari, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, kalp damar cerrahisi,cocuk
cerrahisi,kadin hastaliklari, kulak burun bogaz, gbz hastaliklari, ortopedi, plastik
rekonstriiktif ve estetik cerrahi, iiroloji klinikleri ile Istanbul Medipol Mega Universite
Hastanesinin karma cerrahi klinikleri, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi, kadin
hastaliklari, giiniibirlik cerrahi klinikleri, ameliyathane ve yogun bakimlarinda gérev
yapan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olup ¢alismaya katilmay: kabul
eden hemsireler ile arastirmaci tarafindan bire bir yiiz yiize goriigme yontemi
kullanilarak 10 Mayis- 20 Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismanin
amac1 aciklanip bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelerin
yazili ve sozel onami alindi. Hemsirelerin veri toplama formunu giin igerisinde
dinlenme saatinde doldurmalar1 saglandi.Veri toplama siiresi her bir hemsire igin

yaklasik 8-10 dakika stirdii.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007

(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Oneway ANOVA ve Games-Howell ve Bonferroni diizeltmeli
ikili degerlendirmeler kullanildi.Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni

test kullanildi.Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson
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korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanild. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi (127).

Korelasyon kat sayisi (r) degeri; 0.00 — 0.19 arasinda ise ¢ok zayif,0.20 —
0.39 arasinda ise zayif, 0.40 — 0.59 arasinda ise orta, 0.60 — 0.79 arasinda ise giiclii
ve 0.80 — 1.00 arasinda ise de ¢ok giiclii iliski bulunmaktadir.

Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilir:
0,0 < <0,40 ise olgek giivenilir degildir.

0,40 < «<0,60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir

0,60 < @ <0,80 ise oldukca glivenilirdir.

0,80< @ <1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (128).

5.8. Arastirmanin Siirhhg:
Aragtirma bulgularmin gegerliligi 2019 yilinda Istanbul Medipol Mega Universite

Hastanesi ve Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinin cerrahi

birimlerinde ¢alisan ve ¢alisma grubunu olusturan goniillii hemsireler ile sinirhdir.

5.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Kanita Dayali Hemsirelige Y 6nelik
Tutum Olgegi, Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgeginin kullanim izinleri alind. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 11.01.2019 tarih ve 01 Karar No'lu etik kurulu onay1
alindi (Ek-11). Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesinden arastirma i¢in kurum
izni (Ek-7)ve Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinden
arastirma i¢in kurum izni (EK-5) alindi. Arastirmaya katilan hemsireler ile goriisiilerek
arastirmanin amaci, zamani, arastirma verilerinin gizliligi, istedikleri zaman
arastirmadan cikabilecekleri konusunda bilgi verilmis, verilerin sadece bu arastirma

icin kullanilacagi agiklanmis, katilimcilarin yazili onamlar: alindi.
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6. BULGULAR

6.1.Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma 10 Mayis- 20 Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Istanbul Medipol Mega Universite
Hastanesinde %75,2’si kadin, %?24,8’1 erkek toplam 500 hemsire ile yapildi.
Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 18 ile 50 arasinda degismekte olup ortalama
yas 27,2245,69 yildir, %28,4’linlin 18-24 yas grubunda, %58,4’linlin 24-30 yas
grubunda, %10,4’tinlin 30-40 ve %2,8’inin 40-50 yas grubunda oldugu belirlendi.

Tablo 6.1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi(N= 500)

Yas Ort+SD 27,22+5,69
n (%)
18-24 Yas 142 (28,4)
24-30 Yas 292 (58,4)
30-40 Yas 52 (10,4)
40-50 Yas 14 (2,8)
Cinsiyet Kadin 376 (75,2)
Erkek 124 (24,8)
Egitim Durumu Saghk Meslek Lisesi 76 (15,2)
On Lisans 32 (6,4)
Lisans 376 (75,2)
Yiiksek Lisans 16 (3,2)
Meslekteki Calisma Siiresi O6ay-1Yl 174 (34,8)
(i 2-5 Y1l 202 (40,4)
6-10 Y1l 84 (16,8)
>11 Y1l 40 (8,0)
Cerrahi Klinikte Calisma 1-4 Yul 394 (78,8)
Siiresi (yil) 5-8 Y1l 64 (12,8)
9-12 il 14 (2,8)
>13 Yl 28 (5,6)
Gorevi Servis Hemsiresi 262 (52,4)
Sorumlu Hemsire 36 (7,2)
Ameliyathane Hemsiresi 76 (15,2)
Cerrahi YB. Hemsiresi 126 (25,2)
Meslege Iliskin Siireli Dergi  Evet 108 (21,6)
Okuma Hayir 392 (78,4)
Meslege Tliskin Bilimsel Evet 320 (64,0)
Toplantilara Katilma Hayir 180 (36,0)
Mezuniyet Sonrasi Evet 246 (49,2)
Arastirma Yapma Hayir 254 (50,8)

Hemgsirelerin %15,2’sinin egitim diizeyinin saglik meslek lisesi, %6,4’{inlin 6n

lisans, %75,2’sinin lisans ve %3,2’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu belirlendi.
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Hemgsirelerin %34,8’inin meslekteki ¢alisma siiresinin 6 ay-1 yil arasinda oldugu,
%40,4’1iniin 2-5 y1l arasinda, %16,8’inin 6-10 y1l arasinda, %8’inin 11 y1l ve iizerinde
oldugu gozlendi. Hemsirelerin %78,8’inin cerrahi klinikteki ¢alisma siiresinin 1-4 y1l
arasinda oldugu, %12,8’inin 5-8 yil arasinda, %2,8’inin 9-12 yil arasinda, %5,6’sinin

13 y1l ve iizerinde oldugu saptanda.

Hemsirelerin  %52,4’liniin servis hemsiresi, %7,2’sinin sorumlu hemsire,
%15,2’sinin ameliyathane hemsiresi ve %25,2’sinin cerrahi yogun bakim hemsiresi

oldugu bulundu.

Hemgirelerin %21,6’sinin meslege iliskin stireli dergi takip ettigi, %64’ iniin

meslege iliskin bilimsel toplantilara katildig1 belirlendi.

Hemsirelerin %49,2’si mezuniyet sonrast hemsirelik ile ilgili arastirma yaptigi

belirlendi.

6.2.Kanita Dayali Hemsirelik Ile lgili Bulgular

6.2.1.KDHO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Tablosu

Tablo 6.2. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Puan Dagilimlar

Madde Ort+Ss Min-Maks

Sayisi (Medyan)
inanc ve Beklentiler 7 28,30+4,08 17-35 (28)
Uygulama Niyeti 4 14,99+2,85 8-20 (15)
Duygular 4 15,9143,62 5-20 (16)
Toplam Puan 15 59,19+9,25 38-75 (60)

Calismaya katilanlarin KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt boyut puanlar 17-
35 arasinda degismekte olup, ortalama 28,30+4,08 olarak, KDHYTO-Uygulama
Niyetialt boyut puanlar1 8-20 arasinda degismekte olup, ortalama 14,99+2,85 olarak,
KDHYTO-Duygular alt boyut puanlart 5-20 arasinda degismekte olup, ortalama
15,91+3,62 olarak ve KDHYTO-toplam puanlar: 38-75 arasinda degismekte olup,
ortalama 59,1949,25 olarak saptanda.
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Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
40

20

OrttSs

inang ve Beklentiler Uygulama Niyeti Duygular

Sekil 3. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyut Puan Dagilimlart

6.2.2. Kamita Dayal Hemsireligi Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorler

Tablo 6.3. Hemsirelerin Bireysel Tanitict Ozelliklerine Gore Kanita Dayali Hemsirelige Y énelik
Tutum Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi (N= 500)

Kamta Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

Ozellikler inang ve Uygulama Duygular Toplam
n Beklentiler Niyeti Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
Yas
o 142 28,68+4,33 15,17+2,9 16,3653,53  60.249,61
24-30 Yas
292 28,14+4,07 14,9242.88 15,88+3,59 58,9549,16
30-40 Yas
52 27,9243.9 14,732,82 14,81+3,67 57,46£9,28
40-50 Yas
14 29+1,66 15,57£1,65 15,86+4,52 60,43+6,35
Test Degeri 2.3 5o 121,612 27,787 +2:3,705
p 0,317 0,657 0,051 0,295
Cinsiyet
Kadin 376 28,43+4,09 15,19£2,75 16,09+3,43 59,749,12
Erkek 124 27,9+4,04 14,39+3,07 15,36+4,12 57,6549,51
Test Degeri
1:1,236 t:2,727 Z:-1,248 t:2,141
p 40,217 40,007** f0,212 d0,033*
Egitim SML
Durumu 76 27,5+4,35 14,2442 9 15,21+3,65 56,95+9,39
On Lisans
32 27,4443,92 14,06+2,93 14,254531 55,75+10,1
Lisans
376 28,52+4,07 15,2442.8 16,27+3,32 60,04+9,11
Yiiksek
Lisans 16 28,5+2,73 14,38+2,63 13,88+4,43 56,75+6,63
Test Degeri
F:1,837 F:4,236 v?:11,446 F:4,485
p 0,139 €0,006** 0,010* €0,004**
°Kruskal Wallis Test dStudent-t Test ~ ¢Oneway ANOVA MannWhitney U Test
*p<0,05 **p<0,01

36



Yas gruplarma gore hemsirelerin KDHYTO-/nang ve Beklentiler, KDHYTO-
Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyutlarindan ve KDHYTO-toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore hemsirelerin KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler ve KDHYTO-
Duygular alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Kadin
hemsirelerin KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut puani, erkeklerden yiiksek bulundu
(p=0,007; p<0,01).Kadin hemsirelerin KDHYTO-toplam puani, erkeklerden yiiksek
bulundu (p=0,033; p<0,05).

Egitim diizeylerine gére hemsirelerin KDHYTO-Inang ve Beklentiler alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Egitim diizeylerine gdre hemsirelerin KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut
puan1 arasinda fark bulundu (p=0,006; p<0,01). Lisans mezunu hemsirelerin
KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut puani, lise mezunu hemsirelerden yiiksek
bulundu (p=0,028; p<0,05).

Egitim diizeyine gore hemsirelerin KDHYTO-Duygular alt boyut puani
arasinda fark bulundu (p=0,010; p<0,05). Lisans mezunu hemsirelerin KDHYTO-
Uygulama Niyeti alt boyutu puanlari, 6n lisans mezunu olanlardan daha yiiksek
bulundu (p=0,013; p<0,05).

Egitim diizeyine gére hemsirelerin KDHYTO-toplam puanlar arasinda fark
bulundu (p=0,004; p<0,01). Lisans mezunu hemsirelerin KDHYTO-toplam puanlar,
lise mezunu hemsirelerden daha yiiksek bulundu (p=0,047; p<0,05).
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6.2.3. Kanita Dayal Hemsireligi Etkileyen Mesleki Faktorler

Tablo 6.4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi (N= 500)

Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Ozellikler N inangve  Uygulama  Duygular Toplam
Beklentiler Niyeti Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
6ay-1 Y1l 174 28,38+4,18  14,89+2,89 15,93+3,58  59,19+9,29
2-5 Y1l 202 28,19+4.21  15,11+£2,89 16,17£3,59  59,47+9.47
Meslek 6-10 Yil 84 28,45+4,18  15,14+2,79 16,19+3,16  59,79+9
Siiresi >11 Y1l 40 28,15£2,65 14,542,59  13,9+433  56,55+8,29
Test Degeri  F:0,143 F:0,670 x?:10,825 F:1,512
p 0,934 €0,571 ©0,013* €0,214
1-4 Y1l 394 28,27+4,16  14,98+2,88 16,02+3,48  59,28+9.21
Cerrahi 5-8 Yil 64 28,63+4,43  15,63+2,78 16,47£3.49  60,72+9,72
Klinikte 9-12 Yil 14 26,57£2,34  14,00£1,66 13,43+£3,55  54,00+6,10
Calisma >13 Y1l 28 28,71+£2.51  14,14+2,77 14,21+4,89 57,07+9,19
Siiresi Test Degeri 24,821 +%:8,875 v2:11,558  4%8,288
p °0,185 °0,031* ©0,009** °0,040*
Servis Hems. 262 27,6+4.45 14,71£2,84 15,61+3,53  57,93+9,7
porumiy 36 28+3,35 1528276  13.89+3.78  57,17+8.65
Hemsire
A AgEbthanc g, 28.76+3,66  15,58+2.60 16,24+3.65 60,58+8.49
Gorevi Hems.
fl‘z:;?h' YB. 126 2054:337  15,13£2,94 16,893 45 61,56+8,33
Test Degeri  F:7,866 F:2,163 ¥%25,652  F:6,047
p ©0,001** €0,091 ©0,001** €0,001**
Lo Evet 108 28,63+4,18  15,06+3,27 15,45+4,48 59,14+10,34
Hemsirelik
ilg Dgili Hayir 392 28,2+4.06 14,9742,73  16,03£3,34  59,2+8,94
ergl
OKU%a Test Degeri t:0,959 t:0,251 Z:-0,212 t:-0,060
p 0,338 0,802 0,832 40,953
Evet 320 28,88+3.85  1546+2,93 16,36+3,59  60,71+£9,16
Bilimsel
Toplantilara Hayir 180 27,26+429  14,14+2,49 15,09+3,54  56,49+8.81
Katilma Test Degeri t:4,348 £:5,091 Z:-4256 5,003
p d0,001** d0,001** f0,001** d0,001**
i Evet 246 28,89+3,95  15243,12  15,91+4,01  60+9,83
Mezuniyet
Son. Meslek
ile iigili Hayir 254 27,7244,14  14,79+2,54 1594321  58,41+8.6
Arastirma Test Degeri t:3,209 t:1,598 Z:-1,137 t:1,918
p d0,001** 0,111 0,255 40,056
°Kruskal Wallis Test dStudent-t Test  °Oneway ANOVA "MannWhitney U Test

*p<0,05

**p<0,01
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Tablo 6. 4’de hemsirelerin mesleki &zelliklerine gére KDHYTO puanlart
karsilastirilmistir. Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siirelerine gore KDHY TO-/nang
ve Beklentiler, KDHYTO-Uygulama Niyeti ve KDHYTO-toplam puanlar1 arasinda
fark bulunmadi (p>0,05). Meslekteki c¢alisma siiresi 11 yil ve flizerinde olan
hemsirelerin KDHYTO-Duygular alt boyut puani, diger gruplardan daha diisiik
bulundu (p=0,040; p=0,006; p=0,042; p<0,05).

Cerrahi klinigindeki ¢alisma siirelerine gore hemsirelerin KDHYTO-/nang¢ ve
Beklentiler alt boyut puanlar: arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05), KDHYTO-
Uygulama Niyeti alt boyutu puanlar: arasinda anlaml fark bulundu (p=0,031; p<0,05).
Cerrahi klinigindeki ¢aligma siiresi 5-8 yil arasinda olan hemsirelerin KDHYTO-
Uygulama Niyeti alt boyutundan aldiklar1 puan, diger {i¢ gruba gore yiiksek bulundu
(p=0,049; p=0,017; p=0,024; p<0,05).

Cerrahi klinigindeki ¢alisma siirelerine gore hemsirelerin KDHYTO-Duygular
alt boyut puanlar1 arasinda fark bulundu (p=0,009; p<0,01). Cerrahi klinigindeki
calisma siiresi 5-8 yil arasinda olan hemsirelerin KDHY TO-Duygular alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, ¢alisma siiresi 9-12 yil arasinda olanlardan daha yiiksek bulundu
(p=0,022; p<0,05).

Cerrahi klinigindeki ¢alisma siirelerine gére hemsirelerin KDHY TO-toplam
puanlar1 arasinda fark bulundu (p=0,040; p<0,05). Cerrahi klinigindeki ¢alisma siiresi
5-8 yil arasinda olan hemsirelerin KDHYTO-toplamindan aldiklari puanlar, cerrahi
klinigindeki ¢alisma stiresi 9-12 yil olanlardan yiiksek bulundu (p=0,046; p<0,05).

Hemgirelerin calistiklar1 gérev tiiriine gére KDHYTO-Inang ve Beklentiler alt
boyut puanlari arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin - KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt boyut puanlar, servis
hemsirelerinden yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Calisilan goreve gore hemsirelerin KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut

puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Calisilan goéreve gore hemsirelerin KDHYTO-Duygular alt boyut puanlar
arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Sorumlu hemsirelerin KDHYTO-Duygular
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alt boyutu puanlari, ameliyathane hemsirelerinden ve cerrahi yogun bakim
hemsirelerinde anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,008; p=0,001; p<0,01).

Servis hemsirelerinin KDHY TO-Duygular alt boyutu puanlari, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden diisiik bulundu(p=0,001; p<0,01).

Calisilan goreve gore hemsirelerin KDHYTO-toplam puanlar: arasinda fark
bulundu (p=0,001; p<0,01). Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin KDHY TO-toplam
puanlari, servis hemsirelerinden ve sorumlu hemsirelerden anlamli olarak yiiksek

bulundu (p=0,001; p=0,044; p<0,05).

Hemsirelerin mesleki bir dergi okuma durumuna gére KDHYTO-/nan¢ ve
Beklentiler, KDHYTO-Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyutlarindan ve
6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 6.5)

Mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin  KDHYTO-Inan¢ ve

Beklentiler alt boyutundan aldiklari puanlar, toplantilara katilmayan hemsirelerden
yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHY TO-Uygulama Niyeti
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, katilmayanlardan daha yiiksek bulundu (p=0,001;
p<0,01).

Mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO-Duygular alt
boyutu puanlari, katilmayan hemsirelerden yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO-toplam puanlari,
toplantilara katilmayanlardan daha yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 5).

Mezun olduktan sonra arastirma yapan hemsirelerin KDHYTO-Inan¢ ve
Beklentiler alt boyut puanlari, arastirma yapmayan hemsirelerden yiiksek
bulundu(p=0,001; p<0,01).

Mezun olduktan sonra arastirma yapma durumuna gore hemsirelerin
KDHYTO-Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyutlarindan ve KDHYTO-

toplamindan aldiklart puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
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6.3. Bireysel Yenilikcilik Tle Tlgili Bulgular

6.3.1. BYO Toplam ve Alt Boyutlarin Puan Tablosu

Tablo 6.5. Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Puan Dagilimlar

Madde Ort+Ss Min-Maks

Saz1s1 ( Medzan Z
Fikir Onderligi 7 25,62+3,99 10-35 (26)
Degisime Direng 7 18,51+4,81 7-33 (18)
Risk Alma 4 16,19+2,00 8-20 (16)
Toplam Puan 18 65,30+7,95 42-89 (65)

Tablo 6.5°de hemsirelerin BYO puan dagilimlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin
BYO-Fikir Onderligi alt boyut puanlar: 10 ile 35 arasinda degismekte olup, ortalama
25,62+3,99 olarak, BYO-Degisime Diren¢ alt boyutu puanlari 7 ile 33 arasinda
degismekte olup, ortalama 18,51+4,81 olarak, BYO-Risk Alma alt boyutu puanlar: 8
ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 16,19+2,00 olarak ve BYO-Toplam puanlar
42 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama 65,30+7,95 olarak saptandi. Hemsirelerin
dlgekten aldiklar1 puanlara gore %1,6’smm (n=8) Yenilik¢i, %11,2’sinin (n=56) Oncii,
%35,6’s1mn1n (n=178) Sorgulayici, %33,6’sinin (n=168) Kuskucu ve %18’inin (n=90)
Gelenekgi oldugu belirlendi.

Bireysel Yenilikgilik Olgegi
40

20

Ort+Ss

Fikir Onderligi Degisime Direng Risk Alma

Sekil 4. Bireysel Yenilikgilik Olgegi Alt Boyut Puan Dagilimlar
6.3.2. BYO’ni Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorler

Tablo 6.6.Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Bireysel Yenilikgilik Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N= 500)

Ozellikler Bireysel Yenilikcilik Olcegi
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n Fikir Degisime Risk Alma Toplam
Onderligi Diren¢ Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas 18-24 Yas
142 25,943,50 18,77+4,87 16,45+1,80  65,58+7,45
24-30 Yas
292 25,27+4,31 18,32+4,80  16,09+2,15  65,04+£8,41
30-40 Yas
52 26,65+3,68 18,94+5,06 16,19+1,92  65,90+7,51
40-50 Yas
14 26,00£1,36  18,14+3,66  15,71+0,47  65,57+3,72
Test
Degeri 225,143 20,811 122,976 20,639
p 0,162 0,847 0,395 0,887
Cinsiyet Kadin
376 25,57+£3,89  18,25+4,86  16,28+1,91 65,60+7,95
Erkek
124 25,76+4,30  19,29+4,57 15,9242,25  64,39+7,90
Test 0456 £:-2,090 £1,750 t1,474
Degeri
p 40,648 40,037* 40,081 40,141
Egitim SML
Durumu 76 25,32+4,09  19,66+3,45 16,08+1,90  63,74+7,01
On Lisans
32 24,69+4,22  19,13+4,31 15,81+1,77  63,38+5,73
Lisans
376 25,7+3,98 18,15+£5,06 16,26+2,04  65,8+8,33
Yiiksek
Lisans 16 27,00+£3,18  20,31+4,29  16,00+£2,19  64,69+5,15
Test 415 F:4,190 F:0,635 F:2,781
Degeri
p 0,238 €0,010* 0,593 0,051
°Kruskal Wallis Test dStudent-t Test  °Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6. 6’da hemsirelerin bireysel ozelliklerine gore bireysel yenilikgilik
olgegi puanlart verilmistir. Yas gruplarina gére hemsirelerin BYO-Fikir Onderligi,
BYO-Degisime Diren¢, BYO-Risk Alma alt boyutlarindan ve BYO-Toplam puanlar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore hemsirelerin BYO-Fikir Onderligi, BYO-Risk Alma alt
boyutlarmdan ve BYO- toplamindan aldiklari puanlar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05).Erkek hemsirelerin BYO-Degisime Direng alt boyut puanmi kadinlardan
yiiksek saptandi (p=0,037; p<0,05).

Egitim durumlarma gére hemsirelerin BY O-Fikir Onderligi, BYO- Risk Alma
alt boyutlarindan ve BYO- toplamindan aldiklar puanlar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05).
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Egitim durumlarina gére hemsirelerin BYO-Degisime Direng alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda fark bulundu (p=0,010; p<0,05). SML mezunu hemsirelerin

Degisime Diren¢ alt boyutundan aldiklar1 puanlar lisans mezunlarindan yiiksek
bulundu (p=0,010; p<0,05) (Tablo 6).

6.3.3. BYO’ni Etkileyen Mesleki Faktorler

Tablo 6.7. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Bireysel Yenilikgilik Olgegi Puanlarmin
Kargilagtirilmasi (N= 500)

43



Bireysel Yenilikgilik Olcegi

Ozellikler _ Fikir Degisime Risk Alma Toplam Puan
n Onderligi inang
Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
=+ =+ + =+
gq'esle'k 6 Ay-1 Yl 174 25,03+4,29 18,23+5,12 16,09+1,8 64,9+8,07
uresi
2-5 Yil 202 25,83+3,82 18,57+5,14 16,28+2,24 65,53+8,57
6-10 Y1l 84 26,31%3,96 18,55+3,53 16,52+1,77 66,29+6,79
>11 Y1l 40 25,6+3,36 19,33+4,03 15,5+1,91 63,78+6,07
Test Degeri  F:2,288 F:0,714 F:2,983 F:1,609
p 0,078 ¢0,545 ¢0,033* ¢0,189
Cerrahi 1-4 Y1l 394 25,53+4,08 18,45+5,06 16,26+2,03 65,34+8,25
Klinikte
Calisma 58 Y1l 64 26,75+3,36 18,133,64 16,34+1,96 66,97+7,14
Siiresi
9-12 Yil 14 2343435 182,6 15,141 ,41 62,57+4,36
>13 Y1l 28 25,36+3,78 20,46+4,09 15,36+1,79 62,25+5,33
Test Degeri  %:10,023 ¥%:6,253 x%:11,686 ¥>:11,297
p  ©0,018* ¢0,100 ¢0,009%* °0,010%
Gorevi Servis Hemsiresi 262 25,2+3,98 18,85+4,69 15,82+1,96 64,17+7,79
Sorumlu Hemsire 36 26,61%3,1 19,69+4,01 15,61%2,11 64,53+5,98
Ameliyathane 76 25,34+3,98 17,16+5,37 16,61+1,88 66,79+8,71
Hemgiresi
Cerrahi YB. 126 26,37+4,13 18,27+4,77 16,87+1,92 66,97+7,94
Hemgiresi
Test Degeri  F:3,343 F:3,328 F:10,425 F:4,730
p  ©0,019* ¢0,019% ¢0,001%* ¢0,003**
Hemsirel Rl ot pus 26,87+3,45 17,03+5,02 163942,14  67,3348,61
Ilgili Dergi
Okuma
Hayr 392 25,27+4,07 18,67+4,75 16,14+1,97 64,74+7,67
Test Degeri .3 734 £:-1,426 £1,153 £:3,031
P a9 gp1*+ 90,154 40,249 d0,003**
Bilimsel Evet 320 26,35+3,76 18,08:£4,82 16,49+1,88 66.76+7.88
Toplantilara
Katilma
Hayr 180 24,31+4,08 19,28+4,72 15,67+2,12 62,70+7,39
Test Degeri .5 547 £-2,603 £4,478 £:5,650
P a9 ,001%* 90,007** 90,001%* 90,001%*
Mezuniyet Sonrasi Evet 246 26,59+3,75 18,4345,12 1639+1,92  66,55+7,94
Meslek ile Ilgili
Arastirma
Hayir 254 24,68+4.,01 18,59+4,50 16,0042,07 64,09+7,78
Test Degeri .5 496 £-0,379 £:2,184 £:3,502
P 49,0015 9,705 9,029 90,001%*
®Kruskal Wallis Test dStudent-t Test  *Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6. 7°de Hemsirelerin mesleki dzelliklerine gére BYO puan karsilastiriimasi yer

almaktadir. Hemsirelerin meslekteki calisma siirelerine gore BYO-Fikir Onderligi,
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BYO-Degisime Diren¢ alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Meslekteki ¢alisma siirelerine gére BY O-Risk Alma alt boyut puanlar arasinda
fark bulundu (p=0,033; p<0,05). Meslekteki galisma siiresi 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin BYO-Risk Alma alt boyutu puanlari, 11 yil ve iizerinde ¢alisanlardan
yiiksek bulundu (p=0,028; p<0,05).

Hemsirelerin cerrahi klinikteki ¢alisma siirelerine gére BYO-Fikir Onderligi
alt boyut puanlar: arasinda fark bulundu p=0,018; p<0,05). Cerrahi klinikte 5-8 yil
calisan hemsirelerin BYO-Fikir Onderligi alt boyutu puanlari, 9-12 yil ¢alisanlardan
daha yiiksek bulundu (p=0,026; p<0,05).

Cerrahi klinikteki ¢alisma siirelerine gore hemsirelerin BY O-Degisime Direng

alt boyut puanlar: arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Cerrahi klinikteki calisma siirelerine gére hemsirelerin BYO-Risk Alma alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda fark bulundu (p=0,009; p<0,01). Cerrahi
klinikteki ¢alisma siiresi 5-8 y1l olan hemsirelerin BYO-Risk Alma alt boyut puani, 13
yil ve tizerinde ¢alisanlardan yiiksek bulundu (p=0,013; p<0,05).

Cerrahi klinikteki calisma siirelerine gore hemsirelerin BYO-topla puanlar
arasinda fark bulundu (p=0,010; p<0,05). Cerrahi klinikteki ¢alisma siiresi 5-8 yil
arasinda olanlarm BYO-Risk Alma alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢aligma siiresi 13

yil ve tizerinde olanlardan yiiksek bulundu (p=0,019; p<0,05).

Hemgirelerin gérev sekline gére BYO-Fikir Onderligi alt boyut puanlar
arasinda fark bulundu (p=0,019; p<0,05). Servis hemsiresi olanlarin BYO-Fikir
Onderligi alt boyutu puanlari, yogun bakim hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,041;
p<0,05).

Gorevlere gore hemsirelerin BYO-Degisime Direng alt boyutu puanlar
arasinda fark bulundu (p=0,019; p<0,05). Servis hemsirelerinin BYO-Degisime
Direng alt boyut puanlari, ameliyathane hemsirelerinden yiiksek bulundu (p=0,040;
p<0,05).
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Hemsirelerin gorev sekline gore BYO-Risk Alma alt boyut puanlar: arasinda
fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Servis hemsirelerinin BYO-Risk Alma alt boyutu
puanlari, ameliyathane ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinden diisiik bulundu
(p=0,013; p=0,001; p<0,05). Ayn1 sekilde sorumlu hemsirelerin BYO-Risk Alma alt
boyutu puanlari, cerrahi yogun bakim hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,004;
p<0,01).

Gorevlere gore hemsirelerin BYO-toplam puanlari arasinda fark bulundu
(p=0,003; p<0,01). Servis hemsirelerinin BYO-toplam puanlari, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,007; p<0,01).

Hemygirelik meslegi ile ilgili siireli bir dergi okuyan hemsirelerin BYO-Fikir
Onderligi alt boyutu puanlari, dergi okumayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001;
p<0,01).

Hemsirelik meslegi ile ilgili stireli bir dergi okuma durumuna gore hemsirelerin
BYO-Degisime Direng ve BYO-Risk Alma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelik meslegi ile ilgili siireli bir dergi okuyan hemsirelerin BY O-toplam

puanlari, dergi okumayanlardan yiiksek bulundu (p=0,003; p<0,01).

Hemgirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin BYO-Fikir
Onderligi alt boyut puanlari, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Hemygirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilan hemgirelerin BYO-Degisime
Direng alt boyut puanlari, katilmayanlardan diisiik bulundu (p=0,007; p<0,01).

Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin BYO-Risk Alma
alt boyut puanlari, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin BYO-toplam
puanlari, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Mezuniyet sonras1 mesleki arastirma yapan hemsirelerin BY O-Fikir Onderligi

alt boyutu puanlari, arastirma yapmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).
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Mezun Mezuniyet sonrast mesleki arastirma yapma durumuna gore
hemsirelerin BYO-Degisime Diren¢ alt boyutu puanlari arasinda fark bulunmadi
(p>0,05).

Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yapan hemsirelerin BYO-
Risk Alma alt boyutu puanlari, arastirma yapmayan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,029; p<0,05).

Mezuniyet sonrast mesleki arastirma yapan hemsirelerin  BYO-toplam

puanlari, arastirma yapmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).
6.4.Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Ile Tlgili Bulgular

6.4.1. HPDO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Tablo 6. 8.Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi Puan Dagilimlart

Madde Sayis1  Ort£Ss Min-Maks (Medyan)
Insan Onuru 11 43,24+6,38 27-55 (44)
Sorumluluk 7 26,22+4,39 14-35 (26)
Harekete Ge¢cme 5 18,58+3,22 11-25 (18)
Giivenlik 4 16,02+2,82 7-20 (16)
Otonomi 4 15,83+2,72 9-20 (16)
Toplam Puan 31 119,88+16,50 79-152 (121,5)

Tablo 6. 8’de Hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgegi puan dagilimlart ve ig
tutarliliklarr verilmistir.Calismaya katilan Hemsirelerin HPDO-Insan Onuru alt
boyutundan aldiklari puanlar 27 ile 55 arasinda degismekte olup, ortalama 43,24+6,38
olarak, HPDO-Sorumluluk alt boyutundan aldiklari puanlar 14 ile 35 arasinda
degismekte olup, ortalama 26,22+4,39 olarak, HPDO-Harekete Gegme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 11 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 18,58+3,22 olarak,
HPDO-Giivenlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar 7 ile 20 arasinda degismekte olup,
ortalama 16,02+2,82 olarak, HPDO-Otonomi alt boyutundan aldiklari puanlar 9 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalama 15,83+2,72 olarak ve HPDO-toplamindan
aldiklar1 puanlar 79 ile 152 arasinda degismekte olup, ortalama 119,88+16,50 olarak
saptandi. Sekil 5°de HPDO puanlar1 goriilmektedir.
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Ort1Ss

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi

insan Onuru

Sorumluluk

Harekete Gegme

Giivenlik

Otonomi

Sekil 5.Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi Alt Boyut Puan Dagilimlart

6.4.2. HPDO’ni Etkileyen Sosyo-Demografik Faktérler

Tablo 6.9. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Profesyonel Degerleri Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=500)

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi

Ozellikler insan Sorumluluk  Harekete Giivenlik Otonomi  Toplam Puan
n Onuru Gegme
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Yas 18-24
Yas 142 44,41£5.81  26,07+4,78 18,83+3,2 16,45+2,57 16,2124 121,97+15,74
24-30
Yas 292 42,9746,77  26,35+4,39 18,54+3,32 15,96+2,92 15,75+£2,94 119,57+£17,23
30-40
Yas 52 41,58+£5,73  25,62+3,43 18,08+3,03 14,77£2,76 15,04+2,1 115,08+14,74
40-50
Yas 14 43,29+£3,75  27,2943.5 18,57+1,91 17,43+1,55 16,57+2,41 123,14+10,82
Test Degeri  >:10,496 ¥%:2,111 122,648 116,496 ¥%9,574 ¥%:9,525
p  °0,015* 0,550 0,449 0,001** °0,023* °0,023*
Cinsiyet
Kadin 376 43,7746,42  26,59+4,24 18,63+3,12 16,07£2,77 15,942,69 120,96+16,31
Erkek 124 41,6546 25,1+4,66 18,4243,52  15,8542,98 15614281  116,63£16,73
Test Degeri  1:3,239 :3,317 1:0,587 1:0,733 £:1,035 1:2,546
p  9,001** 90,001** 40,558 40,464 40,301 90,011*
Egitim
Durumu SML 76 42,68+£5,92  2521+4,73 17,71+2,73 15,58+2,76 15,18+2,33 116,37+£14,42
On
Lisans 32 43,31+6,31 26,94+4,68 18,06£3,16 16,75+2,68 16,06+3,4 121,13+17,79
Lisans 376 43.,37+6,54  26,32+4,33 18,74+3,32 16,06+2,83 15,942,74 120,39+16,93
Yiiksek
Lisans 16 42,75£5,08  27,25+2,96 19,75+2 .35 15,63+3,14 16,88+1,96 122,25+11,06
Test Degeri  F:0,273 F:1,993 F:4,353 F:1,463 F:3,494 F:1,440
p °0,845 0,114 0,008** 0,224 0,022* 0,230
°Kruskal Wallis Test 9Student-t Test ¢Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.9’da hemsirelerin bireysel 0Ozelliklerine gore profesyonel deger

puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Yas gruplarina gére calismaya katilanlarin

HPDO-Insan Onuru alt boyut puanlar arasinda fark bulundu (p=0,015; p<0,05). Yast

18-24 arasinda olan hemsirelerin HPDO-Insan Onuru alt boyutu puani, 30-40 yas arast
olanlardan yiiksek bulundu (p=0,011; p<0,05).
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Yas gruplarina gore ¢alismaya katilanlarmn HPDO-Sorumluluk ve HPDO-
Harekete Ge¢me alt boyut puanlar: arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Yas gruplarma gore ¢alismaya katilanlarin HPDO-Giivenlik alt boyut puanlar
arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Yas1 30-40 arasinda olan hemsirelerin
HPDO-Giivenlik alt boyutu puanlar diger {ic gruptan diisiik bulundu (p=0,001;
p=0,023; p=0,015; p<0,05).

Yas gruplaria gore ¢alismaya katilanlarin HPDO-Otonomi alt boyut puanlar:
arasinda fark bulundu (p=0,023; p<0,05). Yas1 30-40 arasinda olan hemsirelerin
HPDO-Otonomi alt boyutu puanlari, 18-24 yas grubundan diisiik bulundu (p=0,020;
p<0,05).

Katilimeilarin  yas gruplarma gore HPDO-toplam puanlar arasinda fark
bulundu (p=0,023; p<0,05). Yas1 30-40 arasin olan hemsirelerin HPDO-toplam
puanlari, 18-24 yas aras1 olanlardan diisiik bulundu (p=0,016; p<0,05).

Kadm hemsirelerin, HPDO-/nsan Onuru alt boyut puani, erkek hemsirelerin
puanindan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kadin hemsirelerin, HPDO-Sorumluluk alt boyut puanlar, erkek
hemsirelerden yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyetlere gore ¢alismaya katilanlarin HPDO-Harekete Ge¢me, HPDO-
Giivenlik ve HPDO-Otonomi alt boyut puanlari arasinda fark bulunmad:
(p>0,05).Kadin hemsirelerin, HPDO-toplam puanlari, erkeklerden yiiksek bulundu
(p=0,011; p<0,05).

Egitim durumlarina gére ¢aligmaya katilanlarin HPDO-/nsan Onuru, HPDO-
Sorumluluk, HPDO-Giivenlik alt boyutlarindan ve HPDO-toplamindan aldiklari
puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Egitim durumlarina gore calismaya katilanlarin HPDO-Harekete Gegme alt
boyutu puanlari arasinda anlamli fark bulundu (p=0,008; p<0,01). Yapilan ikili

karsilastirma sonuglarina gére; Lise mezunu hemsirelerin HPDO-Harekete Gecme alt
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boyut puanlari, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerden diisiik bulundu
(p=0,023; p=0,026; p<0,05).

Egitim durumlarma gére calismaya katilanlarn HPDO-Otonomi alt boyut
puanlar: arasinda fark bulundu (p=0,022; p<0,05). SML mezunu hemsirelerin HPDO-
Otonomi alt boyutu puanlari, yiiksek lisans mezunu hemsirelerden diisiikk bulundu
(p=0,027; p<0,05).

6.4.3. HPDO’ni Etkileyen Mesleki Faktorler

Tablo 6.10.Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
Puanlarinim Karsilastirtlmasi (N= 500)
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Hemgsirelerim Profesyonel Degerleri Olgegi

Ozellikler n insan Sorumluluk Harekete Giivenlik Otonomi Toplam
Onuru Gegme Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Meslek BAY-IYIL 174 43261642  25,78+4,71 1824345  16,18£2,69 15,76+2,8  119,18+16,98
Siiresi
2-5 Y1l 202 43,63£6,65 26,65+4,42 18,97+3,04  16,17£2,93  16,05£2,63  121,48+16,91
6-10 Y1l 84 43,33+6,16  26,17+3,86 18,69+3,38  15,69+2,53  15,5242,86  119,4+15,63
>11 Y1 40 40,95+4,85  26,05+3,74 18+2,48 1524329  15,742,5 115,9+13,39
Test Degeri  F:1,992 F:1,171 F:2,565 F:1,898 F:0,864 F:1,536
p ©0,114 °0,323 °0,057 °0,129 °0,459 °0,204
Cerrahi -4yl 394  43,66£6,39 2624+4,5 18,7243,23  16,13£2,76  15,99+2,66  120,74+16,68
Klinikte
Calisma 5-8 Yil 64 42,59+6,85  26,41%+4,09 18,41+3,32 162,78 15,38£2,99  118,78+16,18
Siiresi
9-12 Yil 14 37,71£5,08  23,29+4,89 15,71£3,12  14,43£2,71  13,57+3,27  104,71£18,03
>13 Y1l 28 41,5743,77  26,93+2,57 18,43£2,13  1521+3,51 15,79+2,08 117,93+9,01
Test Degeri  x%16,799 ¥%:8,929 ¥%11,911 ¥%:6,419 ¥%11,313 ¥*:13,229
p_ 0,001** °0,030* °0,008** °0,093 °0,010* °0,004**
Géorevi Servis 262 4221+6,77 25,63+4,61 18,07£3,29 15,63+2,8  15,38+2,7  116,92%17,11
Hemgiresi
Sorumlu 36 41,8344  25,78+2,88 18,33£2,46  15,06+2,12 15,78+2,76  116,78+10,2
Hemsire
Ameliyathane 76 44,5£633  27,37+4,33 19,61£2,75 16,55+2,84 16,18+2,6  124,21+16,19
Hemsiresi
Cerrahi YB. 126  45,02+5,52  26,87+4,13 19,08£3,35 16,78+2,83  16,57+2,65 124,32+15,41
Hemgiresi
Test Degeri  F:8,460 F:4,485 F:6,017 F:7,298 F:6,119 F:8,925
p  ©0,001** ¢0,005** °0,001%* °0,001%* °0,001** °0,001**
Hemgirelikile  Evet 108 42,8946,67 26,76+4,28  18,52+345 15,78+3,37 15,87+2,94 119,81+18,08
ilgili Dergi
Okuma
Hayir 392 4334463  26,07+4,41  18,59+3,16 16,08+2,65 15,82+2,66 119,9+16,07
Test Degeri  t:-0,645 t:1,443 t:-0,209 t:-0,865 t:0,156 t:-0,049
P 9,519 40,150 90,834 90,388 40,876 40,961
Bilimsel Evet 320 43744634 26,64+4,04  18,86+3,23 16,31+2,84 16,04+2,69 121,59+16,05
Toplantilara
Katilma
Hayr 180  42,36+6,37 2547+4,88  18,07+3,15 15,5£2,72  1547+2,74 116,86=16,9
Test Degeri  1:2,335 t:2,751 t:2,667 t:3,092 1:2,264 t:3,104
P 90,020* 40,006** 90,008** 90,002** d0,024* d0,002**
Mezuniyet Evet 246 4371+6,07 26,6344 18,97£3,23  16,24+2,78  16,07+2,69  121,62+15,9
Sonrasi
estekile Hayir 254 42,79+6,65 25824436  182+3,18  158+2.85  15,6122,74 118216,93
gili
Arastirma
Test Degeri  1:1,616 t:2,082 1:2,690 t:1,781 t:1,892 t:2,322
P 9,107 d0,038* 90,007** 90,076 90,059 d0,021*
¢Kruskal Wallis Test dStudent-t Test ¢Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.

10’da hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore hemsirelerin

profesyonel degerleri 6lgegi puanlarmin karsilastirilmasi verilmistir. Hemsirelerin

meslekteki ¢alisma siirelerine gore HPDO-Insan Onuru, HPDO-Sorumluluk, HPDO-
Harekete Gegme, HPDO-Giivenlik, HPDO-Otonomi alt boyutlarindan ve HPDO-

toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda fark bulunmad: (p>0,05).
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Hemsirelerin cerrahi klinikteki calisma siirelerine gére HPDO-Insan Onuru alt
boyutu puanlart arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Cerrahi klinikteki ¢alisma
siiresi 9-12 y1l arasindaki hemsirelerin HPDO-/nsan Onuru alt boyutundan aldiklar:
puanlar, 1-4 yil ve 5-8 yil arasinda c¢alisanlara gore diisiik bulundu (p=0,003; p=0,040;
p<0,05).

Hemsirelerin cerrahi klinikteki ¢alisma siirelerine gére HPDO-Sorumluluk alt
boyut puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,030; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; cerrahi
klinikteki ¢aligma siiresi 9-12 yil arasinda olan hemsirelerin HPDO-Sorumluluk alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢calisma siiresi 1-4 yil arasinda ve 13 yil ve lizerinde olan

hemsirelerden diisiik bulundu (p=0,031; p=0,025; p<0,05).

Hemsirelerin cerrahi klinikteki calisma siirelerine gére HPDO-Harekete
Gegme alt boyut puanlari arasinda fark bulundu (p=0,008; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirma sonuglarma gére; cerrahi klinikte 9-12 yil calisan hemsirelerin HPDO-
Harekete Gegme alt boyut puanlari, diger tiim gruplardaki hemsirelerden diisiik
bulundu (p=0,004; p=0,032; p=0,049; p<0,05).

Hemsirelerin cerrahi klinikteki calisma siirelerine gore HPDO-Giivenlik alt

boyut puanlar: arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin cerrahi klinikteki ¢alisma siirelerine gére HPDO-Otonomi alt
boyut puani arasinda fark bulundu (p=0,010; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirma
sonuglarina gore; cerrahi klinikteki caligma siiresi 9-12 yil arasindaki hemsirelerin
HPDO-Otonomi alt boyut puani, ¢aligma siiresi 1-4 yil arasinda olan hemsirelerden
anlamli sekilde diisiik bulundu (p=0,014; p<0,05).

Hemsirelerin cerrahi klinikteki ¢alisma siirelerine gére HPDO-toplam puani
arasinda fark bulundu (p=0,004; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
cerrahi klinikte 9-12 y1l ¢alisan hemsirelerin 6lgek toplam puani, ¢alisma siiresi 1-4 y1l
ve 5-8 yil arasinda olan hemsirelerden diisiik bulundu (p=0,003; p=0,035; p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistiklari gérevlere gore HPDO-Insan Onuru alt boyut puanlar

arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
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servis hemsirelerinin HPDO-/nsan Onuru alt boyut puani, ameliyathane hemsireleri
ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,036; p=0,001; p<0,05).
Sorumlu hemsirelerin HPDO-/nsan Onuru alt boyut puani, cerrahi yogun bakim

hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,003; p<0,01).

Hemsirelerin calistiklar1 gorevlere gore HPDO-Sorumluluk alt boyut puani
arasinda fark bulundu (p=0,005; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
servis hemsirelerinin HPDO-Sorumluluk alt boyut puani, ameliyathane hemsireleri ve

cerrahi yogun bakim hemsirelerinden diistik bulundu (p=0,015; p=0,041; p<0,05).

Hemsirelerin calistiklar1 gorevlere gore HPDO-Harekete Gecme alt boyut
puani arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina
gbre; servis hemsirelerinin HPDO-Harekete Gegme alt boyut puani, ameliyathane
hemsireleri ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,001;
p=0,021; p<0,05).

Hemsirelerin calistiklar1 gérevlere gore HPDO-Giivenlik alt boyut puam
arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
servis hemsirelerinin  HPDO-Giivenlik alt boyut puani, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,001; p<0,01). Sorumlu hemsirelerin HPDO-
Giivenlik alt boyut puani, ameliyathane hemsireleri ve cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,047; p=0,006; p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 gorevlere gore HPDO-Otonomi alt boyut puanlari
arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
servis hemsirelerinin HPDO-Otonomi alt boyut puanlari, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,001; p<0,01).

Hemsirelerin galistiklar1 gorevlere gore HPDO-toplam puanlar: arasinda fark
bulundu (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; servis
hemgirelerinin HPDO-toplam puani, ameliyathane hemsireleri ve cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden diisiik bulundu (p=0,005; p=0,001; p<0,01). Sorumlu hemsirelerin
Olgek toplam puanlari, galistigi gérev ameliyathane hemsireleri ve cerrahi yogun

bakim hemsirelerinden anlamli sekilde diisiik bulundu (p=0,020; p=0,005; p<0,05).
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Calismaya katilanlarin hemsirelik ile ilgili siireli bir dergi okuma durumlarinin

HPDO ve alt boyut puanlarmi etkilemedigi bulundu (p>0,05).

Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilanlarin HPDO-Insan Onuru alt
boyut puani, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,020; p<0,05).

Hemgirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilanlarn HPDO-Sorumluluk alt
boyut puani, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,006; p<0,01).

Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilanlarin HPDO-Harekete Ge¢me
alt boyut puani, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,008; p<0,01).

Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilanlarin HPDO-Giivenlik alt boyut
puani, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,002; p<0,01).

Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilanlarin HPDO-Otonomi alt boyut
puani, katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,024; p<0,05).

Hemsgirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilanlarn HPDO-toplam puanlari,
katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,002; p<0,01).

Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yapma durumuna gore
calismaya katilanlarin HPDO-Insan Onuru, HPDO-Giivenlik ve HPDO-Otonomi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yapanlarin HPDO-
Sorumluluk alt boyutu puani, arastirma yapmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,038;
p<0,05).

Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yapanlarin HPDO-
Harekete Gegme alt boyut puani, arastirma yapmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,007;
p<0,01).

Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yapanlarin HPDO-toplam
puanlari, arastirma yapmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,021; p<0,05).
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6.5. KDHYTO ile BYO ve HPDO Iiliskisine Yonelik Bulgular

6.5.1.KDHYTO ile BYO Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.11. Hemsirelerin Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ile Bireysel Yenilikgilik
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki ligki (N=500)

Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi

Inanc ve Uygulama Duygular Toplam
Beklentiler Nizeti Puan

v Fikir Onderligi 0,243? 0,1132 0,140° 0,1782

% p 0,001** 0,012* 0,002** 0,001**

-é _ Degisime Diren¢ -0,3562 -0,4822 -0,4245 -0,4802

S ’?&” p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

;:5 Risk Alma r 0,338% 0,3072 0,332° 0,366%

% p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

= Toplam Puan r 0,423? 0,426? 0,426° 0,473?

a D 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
&r=Pearson Korelasyon Katsayisi b=Spearman’s Korelasyon Katsayis **p<0,01

Tablo 6.11°dehemsirelerin KDHYTO ile BYO’nden aldiklar1 puanlar
arasmdaki iliski goriilmektedir. Calismaya katilanlarin BY O- Fikir Onderligi alt boyut
puani ile KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt boyut puam arasinda pozitif yonlii zayif
iliski (1=0,243; p=0,001), BYO- Fikir Onderligi alt boyut puam ile KDHYTO-
Uygulama Niyeti alt boyut puani arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iligki (r=0,113;
p=0,012), BYO- Fikir Onderligi alt boyut puani ile KDHYTO-Duygular alt boyut
puani arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski (r=0,140; p=0,002) ve BYO- Fikir
Onderligi alt boyut puani ile 6lgek toplam puani arasinda (r=0,178; p=0,001) pozitif
yonlii ¢ok zayif iligki bulundu (p<0,05).

Calismaya katilanlarin BYO-Degisime Direng alt boyut puani ile KDHYTO-
Inang ve Beklentiler alt boyut puani arasinda negatif yonlii zayif iliski (r=-0,356;
p=0,001), BYO-Degisime Diren¢ alt boyut puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt
boyut puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski (r=-0,482; p=0,001), BYO-
Degisime Direng alt boyut puam ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda
negatif yonlii orta diizeyde iliski (r=-0,424; p=0,001) ve BYO-Degisime Direng alt
boyut puant ile dlgek toplam puani arasinda (r=-0,480; p=0,001) negatif yonlii orta
diizeyde iliski bulundu (p<0,01).
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Calismaya katilanlarmn BYO-Risk Alma alt boyut puani ile KDHYTO-Inan¢ ve
Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonli zayif iliski (r=0,338; p=0,001),
BYO-Risk Alma alt boyut puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut puani
arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,307; p=0,001), BYO-Risk Alma alt boyut puani
ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,332;
p=0,001) ve BYO-Risk Alma alt boyut puani ile &lgek toplam puan1 arasinda (r=0,366;
p=0,001) pozitif yonlii zayif iliski bulundu (p<0,05).

Calismaya katilanlarin BYO toplam puani ile KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler
alt boyut puam arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski (r=0,423; p=0,001), BYO
toplam puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde iliski (r=0,426; p=0,001), BYO toplam puani ile KDHYTO-Duygular alt
boyutu puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski (r=0,426; p=0,001) ve BYO
toplam puani ile KDHYTO toplam puani arasinda (r=0,473; p=0,001) pozitif yonlii
orta diizeyde iliski bulundu(p<0,05).

6.5.2.KDHYTO ile HPDO Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.12. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ile Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi’nden Aldiklari Puanlar Arasindaki iliski (N= 500)

Kamta Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

inanc ve Uygulama Duygular Toplam Puan
Beklentiler Niyeti
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insan Onuru r 0,6122 0,381 0,371° 0,514
Ea p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

’%ﬂ Sorumluluk r 0,483 0,2162 0,238° 0,3402
= p 0,001** 0,001** 0,001%*  0,001**

§ _Harekete r 0,5282 0,21082 0,218° 0,360
£'¥  Gecme p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

E ©  Giivenlik r 0,533 0,3532 0,367" 0,4722
£ p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

% Otonomi r 0,5572 0,2922 0,299° 0,4322
? p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

= Toplam Puan r 0,6512 0,354 0,351° 0,511
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**

Ar=Pearson Korelasyon Katsayisi br=Spearman’s Korelasyon Katsayist **p<0,01

Tablo 12°de KDHYTO ile HPDO’inden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski
verilmistir. Calismaya katilanlarin HPDO-/nsan Onuru alt boyut puani ile KDHYTO-
Inan¢ ve Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonlii giiglii iliski(r=0,612;
p=0,001), HPDO-insan Onuru alt boyut puam ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt
boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,381; p=0,001), HPDO-Insan Onuru
puani ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski
(r=0,371; p=0,001) ve HPDO-/nsan Onuru alt boyut puam ile dlgek toplam puani
arasinda (r=0,514; p=0,001) pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu(p<0,01).

Calismaya katilanlarin HPDO-Sorumluluk alt boyut puani ile KDHYTO-/nan¢
ve Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonli orta diizeyde iliski (r=0,483;
p=0,001) oldugu, HPDO-Sorumluluk alt boyut puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti
alt boyut puami arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,216; p=0,001), HPDO-
Sorumluluk alt boyut puani ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda pozitif
yonlii zayif iliski (r=0,238; p=0,001) ve HPDO-Sorumluluk alt boyut puani ile dlgek
toplam puani arasinda (r=0,340; p=0,001) pozitif yonlii zay1f iliski bulundu (p<0,01).

Calismaya katilanlarin HPDO-Harekete Ge¢me alt boyut puani ile KDHY TO-
Inang ve Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski (r=0,528;
p=0,001), HPDO-Harekete Ge¢me alt boyut puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt
boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,210; p=0,001), HPDO-Harekete
Geg¢me alt boyut puani ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda pozitif yonlii
zayif iliski (r=0,218; p=0,001) ve HPDO-Harekete Gegme alt boyut puani ile dlgek
toplam puani arasinda (r=0,360; p=0,001) pozitif yonlii zayif iliski bulundu (p<0,01).
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Calismaya katilanlarin HPDO-Giivenlik alt boyut puani ile KDHYTO-Inan¢ ve
Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski (r=0,533;
p=0,001), HPDO-Giivenlik alt boyut puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut
puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,353; p=0,001), HPDO-Giivenlik alt boyut
puam ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iligki
(r=0,367; p=0,001) ve dl¢ek toplam puani arasinda (r=0,472; p=0,001) pozitif yonli
orta diizeyde iligki bulundu (p<0,01).

Calismaya katilanlarin HPDO-Otonomi alt boyut puani ile KDHYTO-/nan¢ ve
Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski (r=0,557;
p=0,001), HPDO-Otonomi alt boyut puan1 ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut
puan1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,292; p=0,001), HPDO-Otonomi alt boyut
puani ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski
(r=0,299; p=0,001) ve HPDO-Otonomi alt boyut puani ile dlgek toplam puani arasinda
(r=0,432; p=0,001) pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu (p<0,01).

Calismaya katilanlarin HPDO toplam puani ile KDHY TO-Inang ve Beklentiler
alt boyut puani arasinda pozitif yonlii giiclii iliski (r=0,651; p=0,001), HPDO toplam
puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski
(r=0,354; p=0,001), HPDO toplam puam ile KDHYTO-Duygular alt boyut puani
arasmnda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,351; p=0,001) ve HPDO toplam puani ile
KDHYTO toplam puani arasinda (r=0,511; p=0,001) pozitif yonlii orta diizeyde iliski
bulundu (p<0,01).
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7. TARTISMA

7. 1.Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular Tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin ¢cogunlugunun (%58,4) 24-30 yas arasinda,
%75,2’sinin lisans mezunu oldugu saptandi (Tablo 6.1). Tas¢1 tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin %35’inin 18-24 yas araligin da, %61.9’unun lisans mezunu
oldugu goriilmistiir (5). Yildirim’mn ¢alismasinda hemsirelerin %53.1°1 21-30 yas
araliginda, %45.8’inin lisans mezunu oldugu gorilmiistir (46). Alperen’in
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirdigi
calismasinda hemsirelerin %65,5’inin 33-45 yas arasinda, %64,8’inin lisans mezunu
oldugu goriilmiistir (33). Adal’nin hemsirelik son sinif 6grencileri ile yaptig
calismada ise yas araliginin 20-33 yas oldugu goriilmiistiir (129). Baska bir ¢alismada,
hemsirelerin %51,2’sinin 24-29 yas araligin da, %60,3’{inlin lisans mezunu oldugu
goriilmiistiir (130). Arastirmada elde edilen bulgularin literatiir ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir(5,33,46,130,129).

Arastirmada hemsirelerin%40,4’tinlin meslekte c¢alisma siiresinin 2-5 yil
arasinda olup %78,8’inin cerrahi klinikteki ¢aligma siiresinin 1-4 yil arasinda oldugu
goriildii (Tablo 6.1). Tas¢1r’nin calismasinda hemsirelerin %34.4’{iniin ¢calisma yilinin
3-5 yil araliginda oldugu goriilmiistiir (5). Yildirim’in ¢alismasinda ise %31’ inin
calisma deneyiminin 2-5 yil arasinda oldugu saptanmistir (46). Yilmaz ve arkadaslari
caligmalarinda hemsirelerin  %77.5’inin lisans mezunu ve ¢alisma siiresinin
13.68+7.31 yil oldugunu tespit etmistir (131). Alperen’in ¢alismasinda ise ¢alisma
stiresinin  %33,3’tniin 10 yi1l ve daha az oldugu bulunmustur (33). Sadi’nin
caligmasinda hemsirelerin %35.9’unun c¢alisma deneyiminin 2-5 yil arasinda oldugu
saptanmigtir (68). Yapilan baska bir calismada hemsirelerin %38.8’inin meslekte
caligma stiresinin 6-10 yil oldugu goriilmiistiir (130). Bu veriler gostermektedir ki
KDH ile ilgili yapilan ¢aligsmalara katilanlarin ¢ogunlugunu 10 yi1ldan daha az ¢alisan
geng ve lisans mezunu hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular
literatiir ile paralellik gostermektedir (5,46,131,33,68,130).

Hemsirelerin  %52,4’{iniin servis hemsiresi olarak calistig, %21,6’sinin

meslege iliskin siireli dergi okudugunu belirtirken, %64 linlin meslege iliskin bilimsel
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toplantilara katildig1 , %49,2’si mezuniyet sonras1 hemsirelik ile ilgili aragtirma yaptig1
goriildii (Tablo 6.1).Y1lmaz ve arkadaglarinin yaptigi calismada hemsirelerin %85 inin
servis hemsiresi oldugu, %81.5’inin mesleki yayinlar takip etmedigi ve %75 inin
mesleki bilimsel toplantilara katildigi bulunmustur (131). Ayhan Oncii’niin
arastirmasinda hemsirelerin %89.4’iiniin servis hemsiresi olarak caligmakta oldugu
goriilmistiir (132). Sadi’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin %8,7’sinin meslege iliskin
stireli dergilere iiyeliginin oldugu, % 91.3’linii dergilere liyeliginin olmadig1, %12’sini
hemsirelik ile ilgili arastirma yaparken, %82’sini daha Once bilimsel arastirmaya
katilmadig goriilmiistiir (68). Baska bir ¢aligmada ise hemsirelerin %56.3°t mesleki
yayinlar1 takip ettigi ve %62.5°1 meslege iliskin bilimsel toplantilara katildig
saptanmigtir (133). Alperen tarafindan yapilan baska bir calismada hemsirelerin
%38,6’smnin kliniklerde, %36,4’iiniin 6zellikli birimlerde gérev yaptigr ve %37,1°1
mesleki bilimsel ¢alismalar1 takip ettigi, %8’inin meslege iliskin dergi okudugunu
saptanmustir (33). Kar ¢alismasinda hemsirelerin 73,6’siin mesleki makale, bilimsel
yazi ya da dergi okudugunu saptanmustir (134). Arastirma bulgularimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir (131,132,68,133,33,134).

7. 2. KDH ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi
7.2.1. KDH Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlariin Tartisilmasi

Arastirmada ¢alismaya katilan hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi
59,1949,25 olup kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin “orta diizeyde olumlu”
oldugu bulundu. Hemsirelerin KDHYTO alt boyut puanlar sirastyla; Inan¢ ve
Beklentiler 28,30+4,08, Uygulama Niyeti 14,99+2,85, Duygular alt boyut puani
15,91+3,62 olarak bulundu ve alt boyutlar icinde en yiiksek puan1 /nang ve Beklentiler
alt boyutundan, en diisiik puan1 Uygulama Niyeti alt boyutundan aldiklar1 saptandi
(Tablo 6.2). Kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunun orta diizeyde olumlu oldugu
ve literatiir ile (122,46,133,131,135,5) benzerlik gosterdigi saptandi. Dikmen ve
arkadaglarinin yogun bakim hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada KDHYTO puam
57.20 +9.06, inang ve beklentiler 26,97 + 5,50, uygulama niyeti 14,27 + 2,44, duygular
alt boyut puanmi 15,95 + 3,17 olarak bulunmustur (122). Yildirim’in 2018’ de Agn il
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merkezinde c¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunun
belirlenmesi amaciyla 203 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, KDHYTO Toplam puan
ortalamasinin  57.66+7.96, inan¢ ve beklentiler 28.73+4.41, uygulama niyeti
13.334+2.20, duygular alt boyut puan ortalamasi 15.60+3.05 olarak bulunmustur (46).
Dastan ve Hintistan’in 2018’de dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla Bayburt Devlet Hastanesi
dahiliye kliniklerinde ¢alisan 64 hemsire ile yaptiklari arastirmada KDHYTO Toplam
puan ortalamasinin 57.354+9.45, inan¢ ve beklentiler 27.26+4.66, uygulama niyeti
14.81£3.04, duygular alt boyut puan ortalamasi 15.28 + 3.59 olarak bulunmustur
(133). Yilmaz ve arkadaslarimin 2018’de cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar1 ve arastirma kullaniminda algiladiklari
engelleri belirlemek icin 186 hemsire ile yaptiklari ¢alismada KDHYTO Toplam puan
ortalamasinin 57.14 + 8.27, inan¢ ve beklentiler 27.08+4.43, uygulama niyeti
14.854+2.49, duygular alt boyut puan ortalamasi 15.21£2.85 olarak bulunmustur (131).
Kiiciikoglu ve arkadaslarimin 2017°de acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin, adli
vakayla ilgili yaklasimlarin1 ve kanita dayali uygulamalarim1 belirlemek icin 104
hemsire ile yaptiklar1 arastirmada, KDHYTO toplam puan ortalamasinin 57,03 + 9,06,
inang¢ ve beklentiler 26,98 + 5,13, uygulama niyeti 14,39 + 2,85,Duygular alt boyut
puan ortalamasi 15,65 £ 3,23 olarak bulunmustur (135). Tas¢r’nin 2018 de cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin elestirel diisiinme egilimleri ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla 317 hemsire ile yaptig1 calismada
KDHYTO toplam puan ortalamasinin 59.17+8.43, inang ve beklentiler 28.03+4.18,
uygulama niyeti 15.124+2.59, duygular alt boyut puan ortalamasi 16.01+3.050larak
bulunmustur (5). ABD’inde hemsirelerin KDU tutumlarinin incelendigi iki ¢alismada
benzer sekilde KDH yonelik tutumun orta diizeyde olumlu oldugu saptamistir
(73,136).  Calisma  bulgularimiza  benzer  olarak  Pérez-Campos  ve
arkadaslarinin Ispanya da yaptiklari ¢alismada, KDH yonelik tutumun orta diizeyde

olumlu oldugu bulunmustur (137).

Literatiirde farkli olarak KDHYT un yiiksek diizeyde olumlu oldugu
arastirmalar da vardir. Alperen’in (2019) hemsirelerin kanita dayali hemsirelige
yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile 264 hemsire ile yaptig

calismada ise KDHYTO puan ortalamasi 60,76+7,92, inang ve beklentiler 29,06+4,12,
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uygulama niyeti 11,10+1,96, duygular alt boyut puan ortalamast 20,59+3,37 olarak
bulunmustur (33). Kahraman Ozdemir tarafindan 2019 da yapilan bir ¢alismada
KDHYTO puan ortalamas1 63.56+7.27, inang ve beklentiler 30.18+3.47, uygulama
niyeti 16.05+2.33, duygular alt boyut puan ortalamasi 17.32+2.61 olarak bulunmustur
(130). Kar’in 2019 da ¢ocuk acil hemsirelerinin kanita dayali uygulamalara yonelik
tutumlar, algiladiklar1 engeller ve ¢dziim 6nerilerini belirlemek amaciyla Istanbul’da
239 hemsire ile yaptig1 ¢alismada KDHYTO puan ortalamasi 61,77+7,32, inang ve
beklentiler 24,79+3,42, uygulama niyeti 16,06+2,28, duygular alt boyut puan
ortalamasi 17.3242.61 olarak bulunmustur (134). Bu farkliliklarin; 6rnekleme alinan
hemsirelerin egitim durumu, yiiksek lisans yapma vb o6zelliklerinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin KDU’ya yonelik inanglari, kanitin
uygulamaya aktarilmasinda etkilidir. Arastirmamizda ve benzer c¢alismalarda
KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olmasina ragmen
KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyutu puan ortalamasmin orta diizeyde olmasi
KDU’ya yonelik bilgiyi uygulamaya aktarma ve davranis degisikligi olusturulmasinda
hemsirelerin yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir (122,46,133,131,135,5,33,130,134).

7.2.2. KDH Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorlerin Tartisilmasi

Yas gruplarina gore hemsirelerin KDHYTO-/nang¢ ve Beklentiler, KDHYTO-
Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).Cinsiyete gore ise kadinlarin
KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyutu ve &lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, erkek
hemsirelerden yiiksek bulundu (p=0,007, p<0,01; p=0,033, p<0,05) (Tablo 6.3).
Yildirim’m KDHYT u belirlemek icin yaptig1 calismada yas ve cinsiyet 6zellikleri ile
KDHYTO puanlar1 arasinda fark bulunamamistir (46). Kar’n calismasinda da
hemsirelerin yas, cinsiyet, ¢calisma siiresi, medeni durumu gibi demografik 6zellikleri
ile KDHYTO puanlari arasinda fark bulunmamistir (134). Yilmaz’mn ¢alismasinda da
cinsiyete gére KDHYTO alt boyutlar1 arasinda fark bulunmamistir (131). Dikmen ve
arkadaslarinin ¢caligmasinda kadin hemsirelerin erkeklerden daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 bulunmustur (122). Bagka bir ¢alismada kadinlarin KDH uygulama niyeti alt
boyutunda erkeklerden daha yiiksek olumlu tutum gosterdigi belirlenmistir (33).
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Arastirmada elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermekle beraber,
aragtirmaya katilan kadin hemsirelerin kanita dayali uygulama tutumlarinin erkek

hemsirelerden daha yliksek oranda olumlu yonde oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeylerine gdre hemsirelerin KDHY TO-Inang ve Beklentiler alt boyut
puanlar: arasinda fark bulunmadi. Lisans mezunu hemsirelerin KDHYTO-Uygulama
Niyeti alt boyut puani, SML mezunu hemsirelere gore yiiksek bulundu (p=0,028;
p<0,05). Lisans mezunu hemsirelerin KDHYTO-Uygulama Niyeti alt boyutu puanlari,
On lisans mezunu olanlardan yiiksek bulundu (p=0,013; p<0,05). Lisans mezunu
olanlarin KDHY TO-toplam puanlari, SML mezunu olanlardan yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 6.3). Yildirim’in ¢alismasinda hemsirelerin egitim diizeyinin KDH tutumunu
etkilemedigi belirtilmistir (46).Ruzafa-Martinez ve arkadaslari, Dikmen ve
arkadaglarinin ile Ayhan ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmada egitim diizeyinin
KDHYTO puan ortalamalarma etki etmedigi goriilmiistiir (138,72,122). Egitim
diizeyinin ylikselmesinin KDU kullanimini KDH tutumunu olumlu etkiligini gosteren
Tiirkiye’den ve yurt disindan ¢aligmalar mevcuttur. Johansson ve arkadaslarinin
hemsirelerin KDU tutumlarini inceledigi ¢aligmasinda, hemsirelerin egitim diizeyinin
yiikselmesinin tutumlarini olumlu etkiledigini belirtmiglerdir (139). Koehn ve
Lehman’in yaptig1 aragtirmada yiiksek lisans mezunu hemsirelerin KDH tutumunun
daha olumlu oldugu belirtilmistir (13). Ulkemizde de aym sekilde Yilmaz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda lisans mezunu olanlarin inang ve beklentiler alt boyut
puanlart diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (140). Serment ile E.
Yilmaz ve arkadaglarinin ¢alismalarinda yiiksek lisans mezunu olanlarin tutumlari
digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (131,141). Kar’in ¢alismasinda yiiksek lisans
mezunlarinin kanita yonelik tutumlarinin SML ve lisans mezunu olan hemsirelerden
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (134). Bu farkliliklarin olmasi, arastirma
orneklemine alinan hemsirelerin 6rneklem 6zelliklerinin farkliliklarina ve 6rneklem
sayilarina baglh olabilecegi diisiiniilmektedir. Lisans mezunu ve Yiiksek lisansh
hemsirelerin 6grenimlerinde arastirma ve KDU konusunda egitim almalar1 bilgi
diizeylerini artirmasi ve tutumlarini olumlu etkilemesi beklenmektedir. Bulgularimiza
gore egitim diizeyi arttikca kanita dayali hemsirelik tutumunun olumlu diizeyde

etkilendigi soylenebilir. Ancak yiliksek lisans mezunu hemsirelerin tutumlariin
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yiiksek bulunmamasinin nedeninin 6rneklemdeki sayilarinin az olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

7.2.3. KDH Etkileyen Mesleki Faktorlerin Tartisilmasi

Hemsirelerin meslekteki calisma siirelerine gore KDHYTO-Inan¢ ve
Beklentiler, KDHYTO-Uygulama Niyeti ve KDHYTO-toplam puanlar1 arasinda fark
bulunmadi. Meslekteki ¢alisma siiresi 11 yil ve iizerinde olan hemsirelerin KDHYTO-
Duygular alt boyut puani, diger gruplardan diisiik bulundu (p=0,040; p=0,006;
p=0,042; p<0,05).Cerrahi klinigindeki calisma siirelerine gére KDHYTO-Inan¢ ve
Beklentiler alt boyut puanlari arasinda fark bulunmadi, KDHYTO-Uygulama Niyeti
(p=0,031; p<0,05) ve KDHYTO-Duygular (p=0,009; p<0,01) alt boyut puanlar1 ve
KDHYTO-toplam (p=0,040; p<0,05) puanlar1 arasinda fark bulunmustur. Cerrahi
klinigindeki 5-8 yil arasinda deneyimi olanlarmn KDHYTO-Uygulama Niyeti alt
boyutundan aldiklar1 puan, diger ii¢ gruba gore yiiksek bulundu (p=0,049; p=0,017;
p=0,024; p<0,05) (Tablo 6.4). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada, ¢alisma siiresi 6
yildan az olan hemsirelerin tutumlarinin ¢alisma yili daha fazla olan diger gruplara
gore daha olumlu oldugu tespit edilmistir (142). Ruzafa-Martinez ve arkadaslari ise
calisma siiresi 15 yildan daha az olan hemsirelerin KDHYTO puan ortalamalarmin, 15
yildan fazla olanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (138). Ulkemizde de
benzer sekilde Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢alisma siiresi 10 yildan az olan
hemgirelerin KDHYTO puanlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (131).
Yildirmm’in ¢alismasinda meslekte 1 yil calisanlarin KDHYTO inang alt boyutu
puanlarinin daha uzun siire ¢alisanlardan ytiksek oldugu, uygulama niyeti ve duygular
alt boyut puanmin ise ¢aligma yilindan etkilenmedigi goriilmustiir (46). Kar’in
calismasinda da, caligsma siiresinin puan etkilemedigi bulunmustur(134). Literatiirde
hemsirelerin meslekte calisma siirelerinin 6lcek puanini etkiledigi calismalarda
bulunmaktadir. Genel olarak ¢alisma siiresi kisa ve yas1 geng hemsirelerin KDHYTO
puanlar1 yiiksek ve KDHYT larinin daha olumlu yonde oldugu goriilmektedir. Bu
bulgularin ise meslekte ¢alisma siiresi daha kisa olan hemsirelerin, mesleki yorgunluk
diizeylerinin daha diisiik ve kanita dayali hemsirelige dair inan¢larinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 gorev tiiriine gore KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt
boyut puanlari arasinda fark bulundu (p=0,001; p<0,01). Cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt boyut puanlari, servis
hemsirelerinden daha yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01). Sorumlu hemsirelerin
KDHYTO-Duygular alt boyutu puanlari, ameliyathane hemsirelerinden ve cerrahi
yogun bakim hemsirelerinden daha diisiik bulundu (p=0,008; p=0,001; p<0,01). Servis
hemsirelerinin KDHYTO-Duygular alt boyutu puanlari, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden diisik bulundu (p=0,001; p<0,01). Cerrahi yogun bakim
hemgirelerinin KDHYTO-toplam puanlari, servis hemsirelerinden ve sorumlu
hemsirelerden yiiksek bulundu (p=0,001; p=0,044; p<0,05) (Tablo 6.4). Literatiirde
hemsirelerin ¢alistiklart pozisyonlarin KDH tutumlarini ekilemedigini gdsteren
caligmalara da rastlanmistir. Kiigiikoglu ve arkadaslari, Yildirim (2018) ile Alperen
(2019)  hemsirelerin ¢alisma pozisyonunun KDHYTO puan ortalamalarini
etkilemedigini belirtmislerdir (135,46,33). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
ise servis hemsirelerinin Uygulama Niyeti alt boyut puanlarinin sorumlu hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (140). Kanita dayali hemsirelik uygulama
tutumlarinin sorumlu hemsirelerde daha diigiik saptanmasinin nedeni olarak sorumlu
hemsirelerin daha ¢ok ydnetici olarak caligmalari, yaslarinin daha yiiksek olmasi ve
meslekte calisma siiresinin daha uzun olmasindan dolayr mesleki yorgunluk
duygularini etkiledigi diisiiniilmiistiir. Arastirma bulgularimiza gore cerrahi yogun
bakim hemsirelerinin KDHY T’lar1 daha olumludur. Yogun bakim hemsirelerinin daha
geng hemsirelerden olusmasi ve daha kompleks bir ortamda c¢alismalarindan dolay1
KDH daha cok ilgi gosterdikleri diistiniilmiistiir. Ayrica yogun bakim hemsireleri

sertifikalt hemsireler olduklar1 i¢in KDU tutumu daha olumlu olabilir.

Hemgirelerin mesleki bir dergi okuma durumunun KDHYTO puanlarin
etkilemedigi bulunmustur (Tablo 6.4). Yildinm tarafindan yapilan arastirmada
mesleki dergi takip edenlerin KDHYTO puanlari etmeyen hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur (46). Farkli aragtirmalarda bilimsel ¢aligmalari, yayin ve dergileri takip
eden hemsirelerin KDH tutumlariin daha yiiksek oldugu saptanmustir (72,122,140).
Serment’in ¢alismasinda hemsirelikle ilgili dergi/kitap okuyanlarmm KDHYTO puani
okumayanlardan yiiksek saptanmistir (141). Tas¢1’nin caligmasinda ise mesleki dergi

okuma durumu KDHYTO-/nan¢ ve Beklentiler alt boyut puanina olumlu yansirken,
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uygulama niyeti, duygular ve oOl¢ek toplam puanlart arasinda anlamli fark
yaratmamustir (5). Literatiirdeki calismalara gére mesleki bilimsel arastirmalarin,
yayin ve dergilerin takip edilmesi hemsirelerin farkindaligini artirarak KDHY T’ larini
olumlu etkiledigi soOylenilebilir. Aragtirma bulgumuz bu calismanin sonuglariyla
benzerlik gostermemektedir. Mesleki dergileri takip eden hemsirelerin makale
okurlugunun siireklilik kazanmamas1 ve arastirmalarin yeterince yorumlanamamasi

nedeniyle de KDH tutumuna déniismemis olabilir.

Mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO alt boyutlarindan
ve toplamindan aldiklari puanlar, toplantilara katilmayan hemsirelerden yiiksek
bulundu (Tablo 6.4). iki farkli calismada da mesleki bilimsel toplantilara katilanlarin
KDHYTO puanlar1 katilmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (122,72). Serment’in
aragtirmasinda mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin KDHYTO ve alt
boyut puanlart katilmayanlardan yiiksektir (141). Tas¢1’nin ¢alismasinda ise mesleki
bilimsel toplantilara katilanlarin katilmayanlara gore inan¢ ve beklentiler alt boyut
puanlar1 daha yiiksek saptandi (5). Arastirma bulgularint hemsirelere ulastirmanin
onemli bir yolu da mesleki bilimsel toplantilardir. Hemsirelerin bilimsel toplantilara
katilmasimin KDH tutumunu artirdig1 sdylenebilir. Arastirma bulgularimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Mezun olduktan sonra arastirma yapma durumunun KDHYTO-Uygulama
Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyutlarindan ve KDHYTO-toplamindan aldiklar:
puanlar etkilemedigi bulunmustur. Arastirma yapan hemsirelerin KDHY TO-Inang ve
Beklentiler alt boyut puanlari, aragtirma yapmayan hemsirelerden yiiksek bulundu
(Tablo 6.4). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda bilimsel aktivitelere katilanlarin
ve bilimsel arastirma yapan hemsirelerin KDHYTO puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur(131). Ayhan ve arkadaslari, arastirma yapan hemsirelerin KDHYTO
puanlarinin yapmayanlardan daha yiliksek oldugunu belirlemistir (72). Yildirim’in
calismasinda arastirma yapan hemsirelerin KDHYTO-Uygulama Niyeti ve toplam
puanlar1 daha yiiksektir (46). Hemsirelerin aragtirmaya katilma olanaklarinin olmasi,
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin alanda kullanimina dair olumlu tutum ve
inang¢larinin olusmasinda etki etmis olabilir. Arastirma bulgularimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.
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7. 3. BYO Ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi
7.3.1. BYO Toplam ve Alt Olcek Puanlarinin Tartisiimasi

BYO-Fikir Onderligi alt boyut puani 25,62+3,99 olarak, BYO-Degisime Direng
alt boyut puani 18,51+4,81 olarak, BYO-Risk Alma alt boyut puan1 16,19+2,00 olarak
ve BYO-Toplam puani 65,30+7,95 olarak saptandi. BYO-Toplam puani 65,30+7,95
olmasindan dolay1 hemsirelerin “Kuskucu” 6zelliklere sahip olduklar1 sdylenebilir.
Arastirmada hemsirelerin Olcekten aldiklar1 puanlara gore %1,6’simin yenilikei,
%11,2’sinin  Oncii, %35,6’sinin  sorgulayici, %33,6’sinin  kuskucu ve %18 inin
gelenekei oldugu belirlendi(Tablo 6.5). Cakin’in yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
%0,5’ 1 yenilike¢1,%2,7’ si dncii, % 18,3’ i sorgulayici, % 45,2 si kuskucu, % 33,3’ i
gelenekgi oldugu goriilmiistiir. Calismanin BYO-Toplam puanimin 60,10+7,90 olmasi
hemsirelerin“Kuskucu” kategorisinde oldugunu gostermektedir (79). Giirkan’in
calismasinda ise hemsirelerin %1,15’inin yenilik¢i, 2,69 unun oncii , %17,31’inin
sorgulayict, %53,08’inin kuskucu ve %25,77’sinin gelenekgi olduklari goriilmektedir.
BYO-Toplam puam 61,18+6,81 olmasindan dolayr hemsirelerin “Kuskucu” 6zellik
gosterdigi bulunmustur. Alt boyutlar arasinda en yiiksek puan fikir onderliginden
(25,59+4,28), en diisiik puan ise risk alma alt boyutundan (16,05+1,86) alinmistir (87).
Baska bir ¢alismada hemsirelerin BYO-Fikir Onderligi ve BYO-Risk Alma alt boyut
puanlarinin yiiksek, BYO-Degisime Diren¢ puanlarin diisiik oldugu, ¢ogunlugun
yenilikler karsisinda kuskucu yaklastigi, 9%0,5’inin yenilik¢i, %3,6’sinin  Oncii,
%19,8’inin  sorgulayici, %44,1’inin kuskucu ve %32’sinin gelenekselci oldugu
goriilmiistiir (143). Ogrenciler iizerine yapilan bir calismada BYO-Toplam puam
65.26+8.66 olup genel olarak kuskucu grubunda olduklari, en yiiksek puanin
26.28+4.23 ile BYO-Fikir Onderligi alt boyutundan, 19.22+5.17ile en diisiik puan ise
BYO-Degisime Direng alt boyutundan alindig1 bulunmustur. Ogrencilerin %4,2’si
yenilik¢i, %11,7’s1 6ncii, %27,9u sorgulayici, %36,4’°1 kuskucu ve %19,8’1 gelenekei
oldugu tespit edilmistir (97). Bu bulgular dogrultusunda arastirma sonuglarinin
literatiirle benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak
bireysel yenilikgilik diizeyi ¢alisma sonucumuzdan daha yiiksek olup hemsirelerin

cogunlugunun sorgulayict grupta oldugu belirlenen caligmalar da bulunmaktadir
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(144,124). Arastirma oOrneklemimizdeki hemsirelerin ¢ogunlugunun %35,6’sinin
sorgulayici,  %33,6’sinin  kuskucu  gruplarinda  toplanmasi  hemsirelerin

yenilik¢iliklerinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
7.3.2. BYO Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorlerin Tartisiimasi

Aragtirmada hemsirelerin yas gruplarma gére BYO-Fikir Onderligi, BYO-
Degisime Diren¢, BYO-Risk Alma alt boyutlarindan ve BYO-Toplamindan aldiklar
puanlar arasinda fark bulunmadi (Tablo 6.6). Aktas’in yaptig1 ¢alismada yas gruplari
arasinda bireysel yenilik¢ilik diizeylerinde fark bulunmamistir (89). Cakin’in
calismasinda hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, statii ve
caligma pozisyonu ile BYO puanlari arasinda anlaml fark bulunmadigi goriilmiistiir
(79). Yonetici hemsirelerin yenilik¢i davranislarinin orgiitsel vatandasliga etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, katilimeilarin yas gruplari ile BYO alt boyut ve toplam
puanlari arasinda fark bulunmamaistir (145). Arastirmada elde edilen bulgular literatiir

ile paralellik gostermektedir.

Cinsiyete gore hemsirelerin BYO-Fikir Onderligi, BYO-Risk Alma alt
boyutlarindan ve BYO- toplamindan aldiklari puanlar arasinda fark bulunmadi.
Katilimcilarin cinsiyet gruplari ve BYO-Degisime Direng alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda fark bulunmus olup erkek hemsirelerin puani kadinlardan yiiksek
saptandi(Tablo 6.6). Aktas’in calismasinda erkek ve kadin hemsirelerin BYO
puanlarinda fark olmadig1 tespit edilmis olup, kadinlarin en yiiksek puanm1 BY O-Fikir
Onderligi alt boyutundan, erkeklerin en diisiik puam1 BYO-Degisime Direng alt
boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir (89). Cakin’in calismasinda cinsiyetin BYO alt
boyut puanlarmi etkilemedigi bulunmustur(79). Bir baska arastirma da ise BYO alt
boyutlarindan fikir 6nderligi ile risk alma alt boyut puaninin erkeklerde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda ise BYO toplam puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (145). Literatiir incelendiginde cinsiyetin bireysel yenilikgilik diizeyine

etkisi konusun da farkli bulgularin elde edildigi goriillmektedir.

Arastirmamizda egitim durumlarma gére hemsirelerin BYO-Fikir Onderligi,
BYO- Risk Alma alt boyutlarindan ve BYO- toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

fark bulunmadi. SML mezunu olanlarin Degisime Direng alt boyut puanlart lisans
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mezunu hemsirelere gore daha yiiksek bulundu (Tablo 6.6). Bu bulgu lisans
mezunlarinin degisime lise mezunlarindan daha iyi uyum sagladigini ifade etmektedir.
Cetin’in calismasinda BYO toplam puan ortalamasi ile egitim durumlar arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir. Ancak en yiiksek puan ortalamasi lisans grubunda
oldugu goriilmektedir. BYO alt boyutlar1 ile yonetici hemsirelerinin egitim durumu
karsilastirildiginda, fikir 6nderligi ve risk alma alt boyutlarinda anlamli fark oldugu
goriilmiis, egitim durumu yiikseldikge fikir 6nderligi ile risk alma alt boyut puanlariin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (145). Aktas'in arastirmasinda, lisansiistii egitimi
olanlarin risk alma alt boyutundan yiiksek puan aldigi, SML mezunu olanlarin ise
diisiik puan aldig1 goriilmistiir. Hemsirelerin egitim seviyelerinin arttik¢a bireysel
yenilik¢ilik diizeylerinin de arttigi  bulunmustur (89). Hemsirelerin bireysel
yenilikgilik diizeylerinin ve teknolojiye bakis agilarinin incelendigi bir calismada,
doktora mezunu olanlarin SML, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlara
gore BYO toplam puani daha yiiksek bulunmustur (87). Taskin Yilmaz ve ark.
tarafindan bashemsirelerin yenilikgilik ve risk alma davraniglarinin belirlenmesiyle
ilgili yapilan bir calismada; bashemsirelerin egitim diizeyinin yenilik¢i ve risk alma
davraniglarin1 etkilemedigi tespit edilmistir (146). Cetin'in yonetici hemsirelerin
yenilik¢i davraniglarinin  Orgiitsel vatandasghiga etkisini inceledigi ¢alismasinda;
yonetici hemsirelerin egitim diizeyinin BYO toplam puanini etkilemedigi saptanmistir

(145).
7.3.3. BYO Etkileyen Mesleki Faktorlerin Tartisilmasi

Mesleki Calisma siiresi 6-10 yil araliginda olan hemsirelerin BYO-Risk Alma
alt boyutu puanlari, 11 yil ve iizerinde calisanlardan yiiksek bulundu. Hemsirelerin
cerrahi klinikteki ¢alisma siirelerine gore BY O-Fikir Onderligi ve BYO-Risk Alma alt
boyutu ve toplam puanlar1 arasinda fark bulundu. Cerrahi klinikte 5-8 yil ¢alisan
hemsgirelerin BYO-Fikir Onderligi alt boyutu puanlari, 9-12 y1l ¢alisanlardan anlamli
diizeyde yliksek bulundu. Cerrahi klinikteki ¢alisma siiresi 5-8 yil olan hemsirelerin
BYO-Risk Alma alt boyutundan ve toplamindan aldiklar1 puan, 13 yil ve iizerinde
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 6.7). Cetin’in 2017 yilinda
yonetici hemsireler ile yaptig1 calismada 11-20 yi1l calisma siiresi olanlarm BYO-

toplam puani ve BYO-Degisime Diren¢ alt boyut puanmmn en yiiksek oldugu
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belirlenmistir. BYO-Fikir Onderligi ve BYO-Risk Alma alt boyutlarinda 0-10 yil
caligma siiresi olanlarin puanlart daha yliksek bulunmustur (145). Cetin’in
calismasinda, ¢aligma yil1 10 yildan az olanlarin fikir 6nderligi ve risk almada daha
iyi, 10 yildan fazla ¢alisma siiresi olanlarin degisime direnglerinin daha yiiksek
bulunmasi arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir. Yapilmis {i¢ farkli calismada
da meslekte c¢alisma siiresine gére BYO puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (124,147,148). Literatiirde calisma siiresi ve bireysel yenilik¢ilik
diizeyi arasinda iliskiyle ilgili farkli sonuglara rastlanmaktadir. Ancak arastirma
bulgularina gore ¢alisma siiresi kisa olan ve meslekte daha yeni olan hemsirelerin daha

fazla risk alabilen ve yenilige daha acik olduklart yorumu yapilabilir.

Calismamizda servis hemsirelerinin BYO-Degisime Diren¢ alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, ameliyathane hemsirelerinden daha yiiksek bulundu. Baska deyisle
ameliyathane hemgsireleri servis calisanlarina gore degisime daha iyi uyum
saglamaktadir. Servis hemsirelerinin BYO-Risk Alma alt boyutu puanlari,
ameliyathane ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinden diisiik bulundu. Bu durum
ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin yeniliklere yonelik risk alma konusunda
servis hemsirelerinden daha cesaretli olduklarini géstermektedir. Ayn1 sekilde sorumlu
hemgirelerin BYO-Risk Alma alt boyutu puanlari, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden diisiik bulundu. Servis hemsirelerinin BYO-toplam puanlari, cerrahi
yogun bakim hemsirelerinden diisiik bulundu (Tablo 6.7). Bulgularimiza gore yogun
bakim hemsireleri hem sorumlu hemsirelere gore risk almaya daha agik, hem de
yenilige servis hemsirelerinden daha ag¢ik oldugu goriilmektedir. Bu durumda
ameliyathane ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinin 6zel dal hemsireleri olarak
yenilik¢ilik konusunda daha aktif olduklarin1 gérmekteyiz. Cakin’in ¢alismasinda
ozellikli birimlerde calisan hemsirelerin BYO-toplam puanlar1 klinik ve poliklinik
hemsirelerinden daha yiiksek bulunmustur (79). Bu bulgu ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Literatiirde farkli bulgulara da rastlanmistir. Ebe ve hemsireler ile
yapilan bir calismada da hemsirelerin gorev yaptigi birimin BYO puanlarim
etkilemedigi bildirilmistir (148). Sarikdse’nin arastirmasinda ise tersine yonetici ve
egitimci olarak calisan hemsirelerin yenilikgilik diizeyi klinik hemsirelerinden daha

yiiksek bulunmustur (149). Baska bir ¢alismada idari birimlerde ¢alisan hemsirelerin
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bireysel yenilik¢ilik diizeylerinin dahili ve cerrahi servislerde calisanlardan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (89).

Hemygirelik meslegi ile ilgili siireli bir dergi okumanin BY O-Degisime Direng
ve BYO-Risk Alma alt boyut puanina etkisi olmadigi1, BY O-Fikir Onderligi alt boyutu
ve BYO-toplam puani iizerinde etkili oldugu belirlendi. Mesleki bir dergiyi takip eden
hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik diizeyi ve fikir onderligi diizeyi takip etmeyenlerden
yiiksek bulundu (Tablo 6.7). Bu bulguya dayanarak hemsirelerde mesleki dergi takip
etmenin degisime direnci ve risk almayi etkilemedigi ancak genel olarak bireysel
yenilikgiligi ve fikir onderligini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Bu konuda
yapilan bir calisgmada mesleki arastirmalar1 takip eden hemsirelerin bireysel
yenilikcilik diizeyi, Fikir Onderligi ve Risk Alma diizeylerinin takip etmeyenlerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (124). Hemsirelik ile ilgili siireli bir dergi okumak
mesleki arastirmalar1 takip etmeyi saglayacagi i¢in bizim bulgumuzun da literatiir

bilgisi yoniinde oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin BYO-Degisime
Direng alt boyutu puanlari, katilmayan hemsirelere gore diisiik bulundu. Hemsirelik
ile ilgili bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin BYO-Fikir Onderligi, BYO-Risk
Alma alt boyutundan ve toplamindan aldiklari puanlar, katilmayan hemsirelerden daha
yiksek bulundu (Tablo 6.7). Bu bulgumuz bilimsel toplantilara katilmanin
hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi seklinde
yorumlanmistir. Calisma bulgumuzu destekler sekilde Basoglu ve Edeer'in (2017)
calismasinda; bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin yenilik¢ilik puanlar
katilmayan hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur (150). Baksi ve arkadaglarinin
calismasinda ise bilimsel toplantilara katilmanin hemsirelerin BY O-toplam puanlarimi

etkilemedigi bildirilmistir (144).

Calismamizda mezuniyet sonrast hemsirelik ile ilgili bilimsel arastirma
yapanlarin BYO-Fikir Onderligi, BYO-Risk Alma alt boyutu ve BYO toplam puanlart
ise arastirma yapmayanlardan yiiksek bulundu. BYO-Degisime Direng alt boyutu
puanlar1 arasinda ise fark bulunmadi (Tablo 6.7).Mezun olduktan sonra arastirma
yapmanin hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik diizeyini, fikir 6nderligi ve risk alma

potansiyelini olumlu etkiledigi sOylenebilir. Bireysel yenilik¢ilik davranislart ve
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etkileyen faktorlerin incelendigi bir calismada hemsirelik ile ilgili bilimsel arastirma
yapan katilimcilarin  yapmayanlara gore yenilikcilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (144). Baska bir arastirmaya gore calistigi birimde mesleki arastirma
yapan hemsirelerin bireysel yenilikgilik diizeyi, fikir 6nderligi ve risk alma potansiyeli
arastirma yapmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (124). Bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Mezuniyet sonrast meslek ile ilgili aragtirma yapmanin
hemsirelerin bireysel yenilikgilik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi soylenilebilir.
Hemsireler ile ilgili yapilan bir ¢alismada arastirmaci olmanin yenilik¢iligi etkileyen
bireysel faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (151). Literatiire bakildiginda
bireysel yenilik¢ilik yoniinde yapilan aragtirmalarda, hemsirelerin mesleki dergileri
takip etme, bilimsel toplantilara katilma ve mesleki aragtirma yapma kriterlerine dair
verilere sinirli sayida ulasilabilmistir. Bu nedenle arastirmamizda bu kriterlerle ilgili
bireysel yenilikgilik diizeyini karsilastiran bulgularin  yorumu, arastirmacinin

yorumlart ile sinirlidir.

7. 4. HPD Tle Tigili Bulgularin Tartisiimasi
7.4.1. HPD Toplam ve Alt Olcek Puanlarinin Tartisilmasi

Arastirmada, calismaya katilan hemsirelerin HPDO-toplam puan ortalamasi
119,88+16,50 olarak bulunmustur (Tablo 6.8). HPDO toplamindan alinabilecek puan
31-155 arasinda degismekle beraber, yiiksek puan alinmasi etik konulara ve HPD daha
¢ok onem verdiklerini géstermektedir. Calisma bulgumuza gére HPD nin iyi diizeyde
oldugu ve literatiir ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Literatiirde ki ¢aligmalarda
HPDO toplam puani; Siizen’in yaptigi arastrmada HPDO puan ortalamasi
123,14+16,73 olarak bildirilmistir (152). Gegkil ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada HPDO puan ortalamas1 106,45+13,61 saptanmistir (153). Sanal’in pediatri
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin profesyonel degerlerinin bakim davranislarina
etkisinin incelendigi ¢alismada HPDO toplam puan ortalamasi 125.58+17.28 olarak
bulunmustur (21). Marasli’nin arastirmasinda hemsirelerin HPDO puan ortalamasi
123.03+18.45 olarak bildirilmistir (24). Literatiirde 44 maddeli orijinal profesyonel
degerler 6l¢egi kullanilarak yurt disinda yapilmis aragtirmalar da bulunmaktadir.
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lacobucci ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 calismada HPDO toplam puam
101,43+12,78 olarak, Alfred ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada Tayvanh
hemsirelik dgrencilerinin  HPDO puam1  104.27+16.81, Amerikali hemsirelik
ogrencilerinin ise 106.16+12.93 olarak bulunmustur (154,155). Poorchangizi ve
arkadaslari iran da yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin profesyonel degerlerinin yiiksek

oldugunu bildirilmistir (156).

Arastirmamizda hemsirelerin HPDO alt boyutlarindan fnsan Onuru puan
ortalamasi 43,24+6,38, Sorumluluk puan ortalamasi 26,224+4,39, Harekete Gegme
puan ortalamasi 18,58+3,22, Giivenlik puan ortalamas: 16,02+2,82, Otonomi puan
ortalamas1 15,83+2,72 olarak saptandi (Tablo 6.8). HPDO’nin alt boyutlarmnimn
tiimiinde ortalamanin iist sinira yakin bulunmasi HPD agisindan 6nemli bir sonugtur.
Insan onuru alt boyutunun en yiiksek puan1 almasi, hemsirelerin uygulamalarini insana
ve bireyselligine saygi gostererek yapmaya dikkat ettigini gostermektedir.
Karadagli'nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada HPDO alt boyut puanlari;
HPDO-Insan  Onuru  47.8+5.9, PDO-Sorumluluk 28.7+4.4, PDO-Harekete
Gegme20.4+3.1, PDO-Giivenlik17.6+2.2, PDO-Otonomi ise 17.5+2.5 olarak tespit
edilmistir (123). Siizen’in arastirmasinda ise HPDO alt boyut puanlari; insan Onuru
44,0+6,8; Sorumluluk 27,1+£3,9; Harekete Ge¢me 19,7+3,1; Giivenlik 16,1+2,5;
Otonomi 16,0+2,7olarak bulundu (152). Marasli’nin ¢alismasinda ise Insan Onuru
44.70+7.11, Sorumluluk 26.56+4.94, Harekete Ge¢me 18.81+3.81, Giivenlik
16.63+2.60, Otonomi 16.33+3.07 olarak saptanmistir (24). Baska bir ¢alismada HPDO
alt boyut puanlari; insan onuru 44,8346,42; sorumluluk 27,31+4,18; harekete gecme
19,59+3,33; giivenlik 16,34+2,61 ve otonomi 16,42+2,65 oldugu goriilmistiir (110).

Calisma bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

7.4.2. HPD Etkileyen Sosyo-Demografik Faktorlerin Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerden 30-40 yas grubunda olanlarin /nsan Onuru,
Giivenlik, Otonomi alt boyut ve 6lgek toplam puanlari,18-24 yas grubu hemsirelerden
diisiik bulundu (Tablo 6.9). Bu bulgulara gore geng¢ yastaki hemsirelerin mesleki
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degerleri daha c¢ok Onemsedigi ve mesleki gelisime katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Calisma bulgumuz, literatiirde yer alan bazi arastirma bulgular ile
benzer bazilar1 ile farklidir. Bir c¢alismada 26-30 yas grubundaki hemsirelerin
profesyonel deger diizeyinin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir (18).
Marasgli’nin ¢aligmasinda da 28-33 yas grubundaki hemsirelerin Otonomi diizeyinin
34-39 yag grubundan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (24). Pediatri hemsireleri ile
yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin yasinin profesyonelligi etkilemedigi (157), ayni
sekilde Uslu’nun c¢alismasinda da yas degiskeninin profesyonel deger diizeyini

etkilemedigi bulunmustur (110).

Cinsiyete gore profesyonel deger diizeyleri incelendiginde; kadin hemsirelerin /nsan
Onuru ve Sorumluluk alt boyutu ve toplam dlgek puanlari erkek hemsirelerin
puanindan yiiksek bulundu (Tablo 6.9). Gegkil ve arkadaglarinin arastirmasinda kadin
hemsirelerin profesyonel deger diizeyi benzer sekilde erkelerden yiiksek bulunmustur
(153).Hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada da kiz &grencilerin HPDO
puanlart ve insan onuru sorumluluk ve otonomi alt boyut puanlar1 erkelerden daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (123). Kadin hemsirelerin mesleki deger diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek bulunmasinda hemsireliin ge¢misten glinlimiize kadar bir
kadin meslegi olarak gelmis olmasinin rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica
toplumumuzda kiiltiirel olarak kadmnlarin yetistirilme tarzindan dolay: insanlara daha

fazla saygi1 gostererek mesleki degerlere daha cok 6nem vermeleri s6z konusu olabilir.

Literatiirde farkli bulgulara da rastlanmistir. Cinsiyetin deger diizeyini
etkilemedigini gosteren c¢aligmalar mevcuttur (158,104,157). Lin ve Wang’mn
aragtirmasinda ise erkeklerin profesyonel deger diizeyi kadinlarinkinden yiiksek
bulunmustur (159). Uslu’nun ¢alismasinda da erkeklerin sorumluluk ve giivenlik alt

boyut puanlar1 kadinlardan yiiksek ¢ikmistir (110).

Calismamizda SML mezunu hemsirelerin HPDO-Harekete Ge¢me alt boyut
puanlari, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerden diisiik bulundu. Ayni zamanda
SML mezunu hemsirelerin HPDO-Otonomi alt boyutu puanlari, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerden diisiik bulundu(Tablo 6.9). Benzer sekilde Bulut'un ¢alismasinda da,
yiiksek lisans mezunu olanlarin HPDO puanlar1 SML ve 6n lisans mezunu olanlardan

daha yiiksek oldugu bulunmustur (160). Sanal’in ¢alismasinda ise lisans mezunlarinin
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giivenlik ve harekete gegme alt boyut puanlar1 6n lisans mezunlarindan daha ytiksek
bulunmustur (21). Marasli’nin ¢aligmasinda yliksek lisans mezunu hemsirelerin
HPDO ve alt boyut puanlarinin lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(24). Arastirma bulgularimiza benzer sekilde egitim diizeyi yiikseldik¢e hemsirelerin
profesyonellik  diizeyinin arttigin1  gosteren bircok calisma bulunmaktadir
(18,114,117,26,161). Yurt disinda yapilmis ¢alismalar da, tlilkemizdeki arastirma
sonuglarimi destekler sekilde egitim seviyesi yiikseldikce profesyonel tutumun arttigini
gostermektedir (162,25,154,163). Bu arastirma bulgularimiz egitim diizeyinin
profesyonel degerleri etkileyen Onemli bir faktér oldugunu, mesleki degerlerin
Ogrenilebilir ve gelistirilebilir oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsirelere nitelikli ve

yiiksek mesleki egitim ile profesyonel kimlik kazandirilabilecegi diisiiniilmiistiir.
7.4.3. HPD Etkileyen Mesleki Faktorlerin Tartisiimasi

Hemgirelerin cerrahi klinikteki ¢aligsma siirelerine gore profesyonel degerleri
incelendiginde; cerrahi klinikte 9-12 yil calisanlarin; Insan Onuru, Sorumluluk,
Harekete Gegme, Otonomi alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puani, ¢alisma siiresi 1-4 yil
ve 5-8 yil arasinda olanlardan diisiik bulundu (Tablo 6.10). ). Dikmen ve arkadaslari
ile Beydag ve Arslan’in aragtirmalarinda da c¢alisma yili az olan hemsirelerin
profesyonel deger diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (164,117). Tanaka ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada doktora egitimi alan ve 0-5 yil mesleki deneyime
sahip hemsirelerin profesyonelliklerinin 21 yil ve iistiinde ¢aligma stiresi olanlardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (165). Bu bulgular sonucunda yeni mezun ve geng
hemsirelerin ¢alisma yil1 az olmasina karsin alani ile ilgili arastirmalar yaparak saglik
sektoriindeki gelismeleri yakindan takip etmesi, bilimsel hemsirelik toplantilarina
daha ¢ok katilmasi ve profesyonelligi daha ¢ok dnemsemesi sebebiyle kendilerini daha
profesyonel hissettikleri seklinde yorumlanabilir. Literatiirde farkli sonuglar bulunan
calismalar da vardir. Marash ve Uslu ¢alismalarinda hemsirelerin ¢alisma siiresinin
profesyonelligi etkilemedigini bulmustur (24,110). Diger taraftan ¢alisma yili artikca
hemsirelerin  profesyonellik  diizeylerinin  arttifin1  gosteren  ¢aligmalarda
bulunmaktadir (166,162). Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde deneyimleri arttik¢a ayni

151 uzun siire yapmalarindan dolay1 kendilerini yeni basglayanlardan daha profesyonel

75



hissettikleri, mesleki degerleri icsellestirdikleri, mesleki etik ilkelere uygun

davranmanin daha 6nemli algilandig1 seklinde yorumlanabilir.

Hemgirelerin ¢alistiklar1  gorevlere gore profesyonel degerler diizeyi
incelendiginde; servis hemsirelerinin Insan Onuru, Sorumluluk,Harekete Gecme,
Giivenlik,Otonomi alt boyut ve 6l¢ek toplam puani ameliyathane ve cerrahi yogun
bakim hemsirelerinden diisitk bulundu (Tablo 6.10). Uslu’nun ¢alismasinda 6zellikli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore “insanlik onuru”,
“sorumluluk”, “giivenlik” alt boyutlarindan ve HPDO toplamindan daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir (110). Bagka bir caligmada yogun bakim hemsirelerinin insan
onuru alt boyut puani kliniklerde calisan hemsirelerden daha yiliksek oldugu
bulunmustur (166). Literatiir ile benzerlik gosteren bu bulgu 6zellikli birimlerde
calisan hemgsirelerin, sertifika egitiminden ge¢melerinin ve bilingsiz, savunmasiz,
hemsirelik bakim ihtiyaci fazla olan hastalara hizmet vermesinden dolayr savunucu-
koruyucu-gozetici rollerini sik kullanmalarinin sonucunda profesyonel degerlerinin

daha yiiksek oldugu diistindiirmiistiir.

Sorumlu hemsirelerinin Giivenlik puani ve toplam 6l¢ek puani, ameliyathane
ve cerrahi yogun bakim hemsirelerinden, Insan Onuru puani ise cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden daha diisitk bulundu (Tablo 6.10). Literatiir incelendiginde bazi
caligmalarda sorumlu hemsirelerin  profesyonel deger diizeylerinin  klinik
hemgsirelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (157,109). Calismamizda literatiir
bilgisinden farkli bulgularin bulunmasin nedeni 6rneklemin o6zellikleri olabilecegi
diisiiniilmistlir. Bu durum ¢alisma 6rneklemindeki sorumlu hemsirelerin yaslarinin,
mesleki calisma siirelerinin fazla olmasindan ve ¢ogunlugunun SML mezunu

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda bilimsel hemsirelik toplantilarina katilanlarin HPDO &lcek toplam ve
tiim alt boyut puanlari katilmayanlardan yiiksek bulundu (Tablo 6.10). Bulgularimiza
gore bilimsel mesleki toplantilara katilmanin profesyonel deger diizeyini gelistirdigi
sOylenebilir. Yazict Sorucuoglu ve Giidiicli Tiifekci’nin ¢alismasinda da bilimsel
toplantilara katilanlarin profesyonellik diizeyi katilmayanlardan yiiksek bulunmustur
(157).Yapilan baska bir calismada bilimsel kongreye katilan hemsirelerin HPDO-
harekete ge¢cme alt boyut puani katilmayanlardan daha yiiksek saptanmistir (167).
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Arastirma bulgularimiza goére bilimsel toplantilara katilmanin hemsirelerin
profesyonelligini gelistirmesine destek saglayan bir faktor oldugunu gostermektedir.
Profesyonel degerler konusunda yapilan diger iki ¢alismada ise bilimsel toplantilara

katilmanin hemsirelerin profesyonel deger diizeylerini etkisi olmadig bulunmustur

(24,16).

Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yapma durumuna gore
calismaya katilanlarin fnsan Onuru, Giivenlik ve Otonomi alt boyut puanlari arasinda
fark bulunmadi, arasgtirma yapan hemsirelerin Sorumluluk, Harekete Ge¢me alt boyut
puani ve Olgek toplam puanlari arastirma yapmayanlardan yiiksek bulundu (Tablo
6.10). Benzer sekilde Marashnin c¢aligmasinda da hemsirelik ile ilgili arastirma
projesinde gérev alan hemsirelerin, HPDO puanlari gérev almayanlardan daha yiiksek
oldugu gorilmiistir (24). Arastirma bulgumuz, hemsirelik ile ilgili arastirmaya
katilma gibi bilimsel faaliyetlerde bulunmanin profesyonellik iizerinde etkili oldugunu

gostermesi acisindan beklenilen bir bulgudur.

7.5. KDHYTO ile BYO ve HPDO filiskisine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi
7.5. 1. KDHYTO ile BYO Arasindaki Iliskinin Karsilastirllmasi

Caligmaya katilanlarin BYO- Fikir Onderligi alt boyut puam ile KDHYTO-
Inang¢ ve Beklentiler, KDHYTO-Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyut
puani ve Olgek toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulundu. Calismaya
katilanlarin BYO-Risk Alma alt boyut puam ile KDHYTO-Inang ve Beklentiler,
KDHYTO-Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyut puani ve dlgek toplam
puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulundu. BYO-Degisime Diren¢ alt boyut
puani ile KDHYTO-/nan¢ ve Beklentiler alt boyut puani arasinda negatif yonlii zayif
iliski; KDHYTO-Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyut puan1 ve dlgek
toplam puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulundu. BYO-Degisime
Direng alt boyut puaninin yliksek olmasinin KDHYT u olumsuz etkiledigi
soylenebilir. Calismaya katilanlarn BYO toplam puam ile KDHYTO-/nang ve
Beklentiler, KDHYTO-Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyut puan ve
KDHYTO toplam puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu (Tablo
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6.11). Arastirma bulgularimiza gore bireysel yenilik¢ilik ile kanita dayali hemsirelik

tutumu arasinda pozitif yonde iligki oldugu tespit edilmistir.

Sirin ve Durmaz’in ¢alismasinda bireysel yenilik¢ilik ile KDHYT arasinda
pozitif yonde iligski oldugu bulunmus ve bireysel yenilik¢iligin KDHY T un yordayicisi
oldugu belirtilmistir (168).X ve Y kusagindaki hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik
Ozelliklerinin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarina etkisinin incelendigi
baska bir ¢alismada, iki kusakta da bireysel yenilikgilik ile KDHYT arasinda pozitif
yonde giiclii iligski bulunmustur. Yenilik¢iligin KDHYT {izerinde belirleyici oldugu ve
yenilikgilik puani arttikca KDHYT puanlari da arttig1 goriilmiistiir (76). Hemsirelerin
hasta ihtiyaclarina yonelik kanita dayali ve kaliteli bakim gelistirebilmesi i¢in bireysel
olarak yenilik¢i olmasi ve yenilik¢i saglik yontemlerinden faydalanmasi onemlidir
(169). Hemsireler birimlerde yenilik¢i rollerini kullanarak KDU siirecini baglatip
uygulamaktadirlar(93,11). Yenilik¢i diisiince yapisinda olan hemsirelerin KDU’lar1
benimseme oram1 daha yiiksektir. Arastirma bulgularimiz  dogrultusunda
gelenekeilikten uzaklasip yenilikgilige yaklastikca kanita dayali hemsireligin arttig

sOylenebilir.

7.5. 2. KDHYTO ile HPDO Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismaya katilanlarm, HPDO-Insan Onuru alt boyut puam ile KDHYTO-
Inang ve Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonlii giiclii iliski, HPDO-Insan
Onuru alt boyut puani ile KDHYTO-Uygulama Niyeti ve KDHYTO-Duygular alt
boyut puan1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski ve HPDO-Insan Onuru alt boyut puam
ile dlgek toplam puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulundu. HPDO-
Sorumluluk alt boyut puam ile KDHYTO-/nan¢ ve Beklentiler alt boyut puani
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu; KDHYTO-Uygulama Niyeti,
KDHYTO-Duygular alt boyut puani ve dlgek toplam puani arasinda pozitif yonlii
zayif iliski oldugu bulundu. HPDO-Harekete Ge¢me alt boyut puam ile KDHYTO-
Inang ve Beklentiler alt boyut puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski;
KDHYTO-Uygulama Niyeti, KDHYTO-Duygular alt boyut puam ve dlgek toplam
puan1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulundu. HPDO-Giivenlik alt boyut puani ile
KDHYTO-Inang ve Beklentiler alt boyut puani ve lgek toplam puani arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde iliski; KDHYTO-Uygulama Niyeti ve KDHYTO-Duygular alt
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boyut puani arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulundu. HPDO-Otonomi alt boyut
puam ile KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt boyut puam ve dlgek toplam puani
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski; HPDO-Otonomi alt boyut puam ile
KDHYTO-Uygulama Niyeti ve KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda pozitif
yonlii zayif iliski bulundu.Calismaya katilanlarin HPDO toplam puam ile KDHYTO-
Inang ve Beklentiler alt boyut puam arasinda pozitif yonlii giiclii iliski; HPDO toplam
puan1 ile KDHYTO-Uygulama Niyeti ve KDHYTO-Duygular alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii zayif iliski ve HPDO toplam puani ile KDHYTO toplam puani arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde iligki bulundu (Tablo 6.12). Arastirma bulgularimiza gore
hemsirelerin profesyonel degerleri ile kanita dayali hemsirelik tutumu arasinda pozitif
yonde iliski oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgularimiz ile uyumlu olarak
Slovenya’da yapilan bir calismada kanita dayali hemsireligin hemsirelerin profesyonel
degerlerinden pozitif yonde etkilendigi belirtilmistir (170).Profesyonellik kanita
dayali hemsirelik ile ilgili bilgi beceri ve tutum olusturulmasinda 6nemli bir mesleki
degerdir (170). Hemsireler mesleklerinde profesyonellesmek i¢in aldiklari kararlar
konu ile ilgili ulasilabilen en iyi kanita dayandirmahdirlar (30,31,42). Bu nedenle
hemsirelerin profesyonel olmasinin KDU larin hayata gecirilmesinde ve KDH
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda HPD ile KDHYT
arasindaki iliskiye yonelik baska c¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle
aragtirmamizda HPD ile KDHYT arasindaki iliskiye yonelik bulgularin yorumu,

aragtirmacinin yorumlart ile sinirhdir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Cerrahi hemsirelerinin bireysel yenilikgilik ve profesyonellik diizeylerinin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmadan elde edilen bulgulara gore sonuglar ve oneriler asagida yer almaktadir.
8.1. Sonuglar

e Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun 24-30 yas arasinda, lisans mezunu
ve cerrahi klinikteki caligma siiresinin 1-4 yil arasinda oldugu, hemsirelerin
yaklagik yarisinin servis hemsiresi, diger yarisinin da ameliyathane ve cerrahi
yogun bakim hemsiresi olarak calistig1 belirlendi. Hemsirelerin yaklagik yarisinin
mezuniyet sonrasi arastirma yaptii, yaridan fazlasinin mesleki bilimsel
toplantilara katildig: belirlendi. Mesleki siireli dergi okuma oraninin diisiik oldugu

tespit edildi.

e Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamasi 59,19+9,25 olup kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin “orta diizeyde olumlu” oldugu bulundu.
Hemsirelerin KDHYTO alt boyut puanlar sirasiyla; [fnang ve Beklentiler
28,30+4,08,Uygulama Niyeti 14,99+2.85, Duygular 15,91+3,62 olarak bulundu ve
hemsgirelerin en yiiksek puam /nan¢ ve Beklentiler alt boyutundan, en diisiik puan

Uygulama Niyeti alt boyutundan aldiklar1 saptandi.

e Cerrahi hemsirelerinde cinsiyet, gorev sekli ve bilimsel toplantilara katilmanin
kanita dayali hemsirelik tutumunu etkiledigi belirlendi. Kadin hemsirelerin
KDHYTO puani erkelerden yiiksek bulundu. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
KDHYTO puam, servis hemsirelerinden ve sorumlu hemsirelerden yiiksek
bulundu. Mesleki bilimsel toplantilara katilanlarm  KDHYTO puanlar
katilmayanlardan yiliksek bulundu. Yas gruplarinin ve mesleki dergi okumanin

KDHYTO puanlarini etkilemedigi goriildii.

e Cerrahi klinigindeki deneyimi 5-8 yil arasinda olanlarin KDHYTO-Uygulama
Niyeti alt boyutundan aldiklar1 puan, diger ii¢ gruba gore yiiksek bulundu. Mesleki
bilimsel arastirma yapanlarin KDHYTO-Inan¢ ve Beklentiler alt boyut puanlari,
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aragtirma yapmayan hemsirelerden yiiksek bulundu. Meslekteki deneyimi 11
yildan fazla olan hemsirelerde ise KDHYTO-Duygular alt boyut puani, diger
gruplardan diisiik bulundu.

Arastirmada hemsirelerin BYO-Toplam puan ortalamasi 65,30+7,95 ile “Kuskucu”
Ozelliklere sahip olduklar1 bulundu. Hemsirelerin 6lgekten aldiklar1 puanlara gore;
%1,6’s1 yenilik¢i, %11,2°si Oncii, %35,6’s1 sorgulayici, %33,6’s1 kuskucu ve
%18’1 gelenekei oldugu belirlendi.

Cerrahi hemsirelerinde; cinsiyet, e8itim diizeyi, calisma siiresi, gorev sekli,
bilimsel toplantilara katilmak ve arastirma yapmak degiskenlerinin bireysel
yenilik¢ilik diizeyini etkiledigi saptandi. Erkek hemsirelerin ve SML mezunu
hemsirelerin BYO-Degisime Direng alt boyut puani yiiksek saptandi. Mesleki
Calisma stiiresi 10 yildan az olanlarin bireysel yenilikgiliklerinin daha yiiksek
oldugu goriildii. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin bireysel yenilikgiligi, servis
hemsireleri ve sorumlu hemsirelerden daha yiiksek tespit edildi. Mesleki bilimsel
toplantilara katilan hemsirelerin, hemsirelik ile ilgili arastirma yapanlarin BYO
puanlar1 daha yiiksek oldugu saptandi. Hemgirelik meslegi ile ilgili siireli bir dergi
okuyanlarin BYO-toplam ve Fikir Onderligi alt boyut puanlari, dergi okumayan
hemsirelerden daha ytliksek bulundu.

Hemsirelerin PDO-toplam puani 119,88+16,50, HPDO alt boyut puanlari sirasiyla;
Insan  Onuru  4324+6,38, Sorumluluk 26,22+4.39, Harekete Gegcme
18,58+3,22,Giivenlik 16,02+2,82, Otonomi 15,83+2,72 olarak saptandi.

Hemsirelerde; yas, cinsiyet, egitim, cerrahi klinikte calisma siiresi, gorev sekli,
bilimsel toplantilara katilmak ve mezun olduktan sonra arastirma yapmanin
profesyonelligi etkiledigi belirlendi. Hemsirelerden 18-24 yas arasi olanlarin
HPDO puanlar1 30 ve iizeri yasta olanlardan, kadinlarin puanlar erkeklerden daha
yiiksek bulundu. Yiiksek lisans ve lisans mezunu hemsirelerin profesyonellik
diizeyinin lise mezunlarindan yiiksek oldugu saptandi. Cerrahi klinikte 9 yildan
daha az calisan hemsirelerin profesyonellik diizeyi 9 yildan fazla olanlardan

yiikksek bulundu. Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin profesyonellik
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diizeyi servis hemsirelerinden yiliksek saptandi. Bilimsel mesleki toplantilara

katilanlarin ve arastirma yapanlarin profesyonellik diizeyi daha yiiksek bulundu.

Cerrahi hemsirelerinin hem bireysel yenilik¢ilik diizeyleri ile hem de profesyonel
deger diizeyleri ile kanita dayali hemsirelik tutumlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iliski bulundu. HPDO alt boyutlar1 ve KDHYTO alt boyutlar arasinda
pozitif yonlii anlaml iliski bulundu. BYO’nin Fikir Onderligi ve Risk Alma alt
boyutlar1 ile KDHYTO alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptandi. BYO-
Degisime Direng alt boyut puan1 ile KDHYT arasinda negatif yonlii orta diizeyde
iliski bulundu.

8.2. Oneriler

Calisma sonuglarimiz dogrultusunda;

Hemsgirelerin lisans egitimleri ve hizmet i¢i egitim programlarinda mutlaka
bilimsel arastirma yontemlerine, makale okuma ve yazma, kanita dayal
hemsirelik, yenilik¢ilik ve profesyonellige yer verilmelidir.

Hemsirelerin, yenilikg¢ilik, profesyonellik ve kanita dayali hemsirelik tutumlarini
artirmak i¢in cerrahi hemsireligi alanindaki kongre ve sempozyum gibi bilimsel
toplantilara katilmalar1 i¢in imkanlar olusturulmali ve tesvik edilmelidir.

Cerrahi hemsireliginde arastirma yapma gibi bilimsel faaliyetlere daha ¢ok
hemsirenin katilmasi tesvik edilmeli, kaynak ve ¢alisma biitgesi, kurun izinleri,
zaman yOnetimi konusunda kurum yoneticileri tarafindan destek saglanmalidir.
Kurumlarda hemsirelerin arastirma yapma ve bilimsel yayin hazirlama konusunda
danigmanlik  ve rehberlik destegi alabilecekleri, akademisyen cerrahi
hemsirelerden olusan bilimsel ¢aligma gruplari olusturulabilir.

Sorumlu hemsire ve yonetici hemsirelerin yiiksek lisans mezunu profesyonel,
yenilik¢i ve kanita dayali hemsirelik tutumu yiliksek uzman hemsirelerden
secilerek rol modeli olmalar1 saglanmalidir.

Arastirmanin farkli ve daha genis 6rneklem grubu ile yapilmasi dnerilmektedir.
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10.EKLER

EK 1.BIREYSEL VE MESLEKiIOZELLIKLER BiLGi FORMU

Sayin Meslektasim; Bu calisma, Cerrahi hemsirelerinin bireysel yenilikcilik ve
profesyonellik diizeylerinin kanita dayalh hemsirelige yonelik tutumlarma etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu c¢alismanin sonuglart bilimsel amagh
kullanilacaktir, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayalidir.Ayirdiginiz zaman ve degerli katkilarimiz igin tesekkiir ederim.
Saygilarimla.

Arastirmaci ' Goniillii Imza:
Hemgire Safiye HIMMET

1. Yasimz?

A.18-24 B. 24-30 C. 30-40 D. 40-50

2. Cinsiyetiniz?
A. Kadin B. Erkek
2. Egitim durumunuz?
A. Saglik meslek lisesi mezunu
B. Hemsirelik 6nlisans mezunu
C. Hemsirelik lisans mezunu

D. Hemsirelik yiiksek lisans mezunu

3. Hemsirelik mesleginde kag¢incr yilimiz?

6 ay-1 yil

2-5 y1l

6-10 y1l

11 y1l ve iizeri

COw>
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4, Cerrahi kliniginde calisma yiliniz?
A 14 B.5-8 C.9-12 D. 13 yil ve tizeri

5. Goreviniz?

A. Servis Hemsiresi

B. Sorumlu Hemsire

C. Ameliyathane Hemsiresi

D. Cerrahi Yogun Bakim Hemsgiresi

7. Hemsirelik meslegi ile ilgili siireli bir dergi okuyor musunuz?

A. Evet B. Hayir

8. Hemsirelik ile ilgili bilimsel toplantilara katildimiz m1?

A. Evet B. Hayir

9. Mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili arastirma yaptimiz m?

A. Evet B. Hayir
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EK2.KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI

(1= Hi¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen

katiltyorum)
=
N I
KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM | 2 2| 2| 85| 8| E §
O | OLCEGI TE|ElcZ| E E =
HEIREIEIGE
1 | Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik uygulamalarinin 1 2 3 4 5
onemli bir pargasi olmasindan memnun olurum.
2 | Uyguladigim bakimla ilgili gii¢lii bilimsel kanit bulmaktan memnun 1 5 3 4 5
olurum.
3 | Kantta dayali bakim vermek, giinliik ¢alismalarimi olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5
4 | Kanita dayali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki
. o o 1 2 3 4 5
onceliklerim arasinda degildir.
5 Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi uygulamak icin ¢aba 1 5 3 4 5
gostermeye hazirim.
6 | Boszamanimu, kanita dayali hemsireligi 6grenmek igin harcamaya 1 2 3 4 5
kargiyim.
7 | Kamta dayali hemgireligin kullanilmas1 saglik bakim sonuglarim 1 2 3 4 5
iyilestirir.
g | Hemsirelik aragtirmalarinin sonuglarindan dgrendigim bilgiyi
. 1 2 3 4 5
dikkate almam.
9 | Kanita dayali hemsireligi calismalarimda kullanmak
o f ; 1 2 3 4 5
istiyorum/isterdim.
10 | Saglk bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemsirelik uygulamalar
Lo et 1 2 3 4 5
icin 6nemli degildir.
11 | Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir sekilde 1 5 3 4 5
olusturulmasi igin igbirligi yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan stkilirm. 1 2 3 4 5
13 | Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalarinda
) . 1 2 3 4 5
onemli bir rolii olmalidir.
14 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalar;, verilen bakimin
1 2 3 4 5
standartlagmasina yardim eder.
15 | Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, ¢alismalarima entegre
1 2 3 4 5
etmekten hoglanmam.
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EK3.BIREYSEL YENILIiKCIiLiK OLCEGi (BYO)

: L 8 E g |§ ok
BIREYSEL YENILIKCILIK OLCEGI g g g g ’i g ’i
M M
1 | Yenilikleri takip ettigim i¢in arkadaslarim sik sik benden 5 4 3 2 1
bilgi ve 6neri alirlar.
2 | Yeni seyleri denemekten hoslanirim. 5 4 3 2 1
3 | Bir sey yaparken, yeni yollar olup olmadigini arastiririm. 5 4 3 2 1
4 | Problemleri ¢6zmek i¢in genellikle yeni yontemler bulurum. 5 4 3 2 1
5 | Yeni bakis agilar1 ve yeni buluglara siiphe ile bakarim. 5 4 3 2 1
6 | Cevremdeki insanlarin kabul ettigini gérene kadar yeni 5 4 3 2 1
fikirleri benimsemem.
7 | Yenilikgilik konusunda insanlari kolay etkileyen bir kisi 5 4 3 2 1
oldugumu diistintiriim.
8 | Diisiince ve davraniglarimin yaratici ve dzgiin oldugunu 5 4 3 2 1
diistiniirtim.
9 | Cevremdeki insanlarin arasinda yeniligi kabul eden en son 5 4 3 2 1
kisi oldugumu diigiiniiriim.
10 | Yaratict bir kisi oldugumu diistiniiyorum. 5 4 3 2 1
11 | Yenilikler konusunda gruba liderlik etmekten hoslanirim. 5 4 3 2 1
12 | Cevremdeki insanlarin igine yaradigini goriinceye kadar 5 4 3 2 1
yenilikleri kabul etmede isteksiz davranirim.
13 | Eski yasam tarzinin ve isleri eski yontemlerle yapmanin en 5 4 3 2 1
iyi yol oldugunu diistiniirim.
14 | Problemlere ve belirsizliklere karsi miicadele ederim. 5 4 3 2 1
15 | Yenilikleri dikkate almadan 6nce diger insanlarin o yeniligi 5 4 3 2 1
kullandigini gérmek isterim.
16 | Yeni fikirlere agik biriyim. 5 4 3 2 1
17 | Cevaplanmamis sorular beni ¢6ziim bulmaya yoneltir. 5 4 3 2 1
18 | Yeni fikirlere kars1 siipheci davranirim. 5 4 3 2 1
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EK4.HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERi OLCEGI (HPDO)

Bu 6lgek bir takim degerlerin bir listesini icermektedir. Olcekte 31 adet ciimle bulunmaktadir. Her bir ciimleyi
dikkatle okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen degerin, hemsirelik uygulamalar1 sirasinda sizin igin ne kadar

6nemli olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara uygun olan rakami daire i¢ine alarak belirtiniz. Her bir

climleye tek yanit veriniz. Yanitlanmamis ciimle birakmayiiz. Verilen yanitlarin dogru ya da yanlis diye bir

degerlendirmesi yoktur.

Yanitlarinizi agsagidaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

Sizin i¢in ne kadar 6nemli?

[
o

HEMSIRELERIN  PROFESYONEL DEGERLERI OLCEGI (31| g g .5 gl g|ls8glog

MADDE)(HPDO) © QO |:© e § O

1. Siirekli 6z- degerlendirme yapmak 1 2 3 4 5

2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindig1 zaman 1 2 3 4 5
konsiiltasyon/isbirligi istemek

3. Toplumu giivenli olmayan saglik {irlinlerinden/uygulamalarindan korumak 1 2 3 4 5

4. Kaynaklarin paylasiminy/dagilim etkileyen ulusal politika kararlarimin 1 2 3 4 5
belirlenmesinde yer almak

5. Hemgirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agik¢a ifade etmek 1 2 3 4 5

6. Saghik ekibine bireye ait bilgi saglamak 1 2 3 4 5

7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak 1 2 3 4 5

8. Arasgtirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri kullanmak 1 2 3 4 5

9. Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlar1 belirlemek 1 2 3 4 5

10. Ogrenciler icin planlanms 6@renim etkinliklerinin yapildig: yerlerde 1 2 3 4 5
standartlar saglamak ve siirdiirmek

11. Hemsirelik tanilarin1 koymak igin tanilama verilerini kullanmak 1 2 3 4 5

12. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari tarafindan 1 2 3 4 5
degerlendirilmesini istemek

13. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak 1 2 3 4 5

14. Bireyin tedavi planim1 se¢me hakki oldugunu kabul etmek 1 2 3 4 5

15. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde bilgi vermek i¢in yazili rehberlere 1 2 3 4 5
uymak

16. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak 1 2 3 4 5

17. Hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve gézetilmesi agisindan topluma karsi 1 2 3 4 5
sorumluluk almak

18. is kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak 1 2 3 4 5

19. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin siirlarini kabul etmek 1 2 3 4 5

20. Meslegin imajim yiikseltmek i¢in egitimiyle paralellik gosteren hemsire 1 2 3 4 5
unvanim (uzman hemsire, doktorali hemsire vb. ) kullanmak

21. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi saglamak 1 2 3 4 5

22. Hemsirelik bakimim gelistirmeye yonelik standartlarin 1 2 3 4 5
degerlendirilmesinde yer almak

23. Kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin belirlenmesinde yer 1 2 3 4 5
almak

24. Sahip olunan mesleki degerlerle etik acidan ters diisen bakim 1 2 3 4 5
uygulamalarina katilmayi reddetmek

25. Hasta savunucusu olarak hareket etmek 1 2 3 4 5

26. Farklh yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak 1 2 3 4 5

27. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak 1 2 3 4 5

28. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saghk ekibi elemanlarina 1 2 3 4 5
kars1 cikmak

29.Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarm) haklarini 1 2 3 4 5
korumak

30. Uygun arastirmalari uygulamalarda kullanmak 1 2 3] 4 5
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[ 31. Uygulamada rehber olarak Etik ilkeleri kullanmak | 1 ] 2 |3] 4] 5]
EK5.

ISTANBUL IL SAGLIK MOUDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELIsT[R!LMESIB

ISTANBUL VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii

Say1 . 16867222-604.01.01
Konu : Safiye HIMMET'in Tez Calismasi

HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Igi :a) 08/03/2019 tarihli ve 71211201-10082 say1li yazisi.
b) 06/05/2019 tarihli ve 79341859-799-11514 sayil1 yaziniz.

ilgi a) da kayith yazi ile Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Safiye HIMMET'in "Cerrahi
Hemsirelerinin Bireysel Yenilik¢ilik ve Profesyonellik Diizeylerinin Kamta Dayal
Hemsirelige Yonelik Tutumlarina Etkisi" konulu tez ¢alismasini, Hastanenizde yapma talebi
Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma ilgi b) sayil uygun goriisiiniize istinaden Miidiirligiimiizce
onaylanmuistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzaldir. )
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Bagkan
Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinburnw/Istanbul Bilgi icin:Selmin NAZLIGUL
Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBi SEKRETER
e-Posta:selmin.nazligul@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99

selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a7c815¢e-6b98-4ed3-9661-46b23258446b kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 6.

1STANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
B

SAGLIGIN GELISTIRILMES! BIRIMI
wolmiilimmlmmmﬁmm‘m" " III
00093061280

TC.
ISTANBUL VALILIGI
[l Saglik Mudurltg

Say1 1 16867222-604.01.01
Konu  : Safiye HIMMET'in Tez Calismast

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii)
(Kavacik mah. Ekinciler cad. No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Beykoz/Istanbul)

lgi :a) 08/03/2019 tarihli ve 71211201-10082 sayili yaziniz.
b) 06/05/2019 tarihli ve 79341859-799-11514 sayili yazisi.

ilgi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim
Dali tezli yiiksek lisans programi ogrencisi Safiye HIMMET'in "Cerrahi Hemsirelerinin
Bireysel Yenilik¢ilik ve Profesyonellik Diizeylerinin Kamita Dayalh Hemgirelige Yonelik
Tutumlarma Etkisi" konulu tez ¢aligmasini, $isli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde yapma talebi Miidiirliigtimiize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma hastanenin ilgi b) sayili yazisina istinaden Miidiirliigiimiizce
onaylanmig olup, konunun galigmada adi ge¢en 6grencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Miidiir a.
Baskan
Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 83 34015 Zeytinburnu/Istanbul Bilgi igin:Sclmin NAZLIGUL
Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER
¢-Posta:selmin.nazligul@saglik.gov.tr Int.Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99

selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr ST e
Eyrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a2e447de-8a5d-dcdf-9bd7-9decd8da0768 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanunha gore giivenli elek ik imza ile i
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EK 8.

“Kanita Dayali Hemsirelicie Yonelik Tutum Olcegi” kullanim izni

yasemin ayhan <ya.ayhan@gmail com> 28 Ekim 2018 10:16
Alict: safiyehimmet@gmail.com

Ce: Gulseren Kocaman <gulseren.kocaman@gmail.com>

Sayin Safiye Himmet,

Kanita Dayali Hemsirelide Yonelik Tutum Olcegi ve Kullanim belgeler ektedir,
li Galigmalr,

Saygllarimla...

SAFIYE HIMMET <safyehimmet@gmai.com, 27 Eki 2018 Cr, 17:17 tarinde unu yazd:

[Alintilanan metin gizlend]

Doktor Ogretim Uyesi Yasemin AYHAN ONCU
Mehmet Akif Ersoy Universitesi

Sadlik Bilimleri Fakltesi Hemsirelik Bolimil
Hemsirelikle Yonetim Anabilim Dall
BurdurTirkiye

Yasemin AYHAN ONCU, Msc, PhD

Assistant Professor

Mehmet Akif Ersoy University Faculty of Health Sciences
Nursing Management Department

Burdur/ TURKEY

2 eklenti

) KDHYTO lzin Belgesi (1) (1).doc
48K

) KDHYTO Kullanim (1) (1).docx
2K
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EK9.

Olek i Haldonda

f mesg|

AVSEGOL SARIOGLI KEMER <apsequsaogu@mn.com> 30 Kasim 2016 16:19
Al SAFIVE HIMNET <sefyehinmel @gmal o

Sayn Safye Himmel,

Hemstel lanindageqe gt trafime yapii ol 'Beysl Yol O a el
Kapsaminda aragmanizda kullmaniza memnuniellezin veryorum,

KoleyKlr dlerm,

a0/,

DrOfeyesi Aseqtl Sanodu Kemer
Atk Unvertes

Hemgielk Fak(les

Hemgirelktg Yongfim AD

Atk Cnverstes Kampisi 25240 Erunm
(442 231 5665

@ olgek iznl_hk, (1)2ip
196K
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"Hemirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi” Kullanim [zn

Nuray §ahin Orak <nsorak@mamara.edu.r> 30 Ekim 2018 14:10
Alcr: SAFIYE HIMMET <safiyehimmel@gmail com>

(Alintilanan metin gzlend]

Sayin Dog, Dr, Selda Ruzalar ve Safiye HIWNET

Hensirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi'nin Tirkee versiyonunu calasnanizda
kullanabilirsiniz, Olgekle ilgili her tir bilgiye ulusal tez merkezindeki doktora tezinden
lasabilirsiniz, Ayraca Olegin gecerlik givenirlik alugnasy MISBED dengisinde yayanlanda,
Kaynak olarak kullanabilirsiniz, Takildagniz bir sey oldugunda haberlesebiliniz,
(alismanizda basaralar dilerim,

Olgekle ilgili anket ve degerlendirmeyi ekte gonderiyorun, Dosya Word formatinda.
Acamazsaniz nurayorak(@yahoo.com adresine yazamz,

D, 0gr. Uyesi Nuray Sahin Orak

MARMARA UNTVERSITES

SAGLIK BILIMLERT FAK(LTESE
HENSERELIK BOLOM
HEMSIRELIK ESASLART ANABELIM DALI

(OKUL) 216 330 20 To/1230
(66H) 505 570 44 %9

i) Hemgirelerin Mesleki Degerleri Olgegi2014f
33K
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11. ETiK KURUL ONAYI

$%& MEDIPOL
N UNV i
T.C.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 s 10840098-604.01.01-E.1674 15/01/2019
Konu : Etik Kurulu Karar

Saymn Safiye Himmet

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Ara

oldugunuz “Cerrahi hemsgirelerinin bireysel yenilikgilik ve

dayali hemgirelige yonelik tutumlarma etkisi” isimlj bag
karari ekte sunulmustur.

profesyonellik diizeylerinin kanita
vurunuz incelenmis olup etik kurulu

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 saytli e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.01.201

9 tarihinde e-imzalanmstir.,
Evraginizi https: /febys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden CODOB510X6 kodu ile dogrulayabi

lirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi

Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
0.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrintih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. N
34810 Istanbul
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_IsTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES}
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

Cerrahi  hemsirelerinin bireysel  yenilik¢ilik ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI profesyonellik diizeylerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarina etkisi

E KOORDINATOR/SORUMLU )
= ARASTIRMACI Safiye Himmet
] UNVANIVADV/SOYADI
—
Qo
- KOORDINATOR/SORUMLU
E‘ ARASTIRMACININ Hemsgire
UZMANLIK ALANI
jan)
& .
o= KOORDINATOR/SORUMLU ;
K ARASTIRMACININ Istanbul
7 BULUNDUGU MERKEZ
2
DESTEKLEYicCi ’—‘
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O X X O
Sayfa 1

106



ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
o Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi
B e
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§% Tirkee []  ingilizee [ ] Diger [
R
g,'o BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU )
Turkge [X] Ingilizce D Diger D

Tarih: 11/01/2019

Karar
Bilgileri

/ Karar No: 01

Yukarida bilgileri verilen Giri
belgeler arastirmanin gerekge,
etik ve bilimsel yénden uygun

simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili

amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak i

olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ncelenmis ve arastirmanin

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNik ARASTIRMALAR ETiK KURULU

o

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyads

Uzmanhk Alam

Kurumu

Cinsiyet

Aragtirma ile

iligki

Katilim * )

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Eczacilik

Istanbul
Medipol
Universitesi

EX [k

|

X

EX [u[

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Farmakoloji

Istanbul
Medipol
Universitesi

EX |k

e[

X

EX [u[

Dog. Dr. ilknur KESKIiN

Histoloji ve
Embriyoloji

Istanbul
Medipol
Universitesi

] kX

E[]

X

|

Ergoterapi

Istanbul
Medipol
Universitesi

EX |k

e[d

X

EX [u[d

Dr. Ogr. Uyesi Devrim
TARAKCI
Dr. Ogr. Uyesi Sibel
DOGAN

Psiko-onkoloji

Istanbul
Medipol
Universitesi

E[J (kX

e[

H[X

E[J [uX

Biyoteknoloji

Istanbul
Medipol
Universitesi

EX |k

e[]

X

EX IHD

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet
Hikmet UCISIK
Dr. Ogr. Uyesi Keziban
OLCAY

Endodonti

Istanbul
Medipol
Universitesi

] kX

e[]

H[X

EXI (v

* :Toplantida Bulunma

w

Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Safiye Soyadi Himmet
Dogum Yeri Saimbeyli Dogum Tarihi | 01/01/1989
Uyrugu TC TC Kimlik No -
E-mail safiyehimmet@gmail..com | Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum | Mezuniyet Yih
Adr
Lisans Akdeniz Universitesi 2010
Lise Kozan Lisesi 2006
Mesleki Deneyim
Gorevi Kurum Servis Siire/ Y1l
Hemsire Ozel Memorial Hastanesi | GYB 1YIL
Hemysire Yedikule Gogiis H. ve CYB 6 yil
Cerrahisi E.A. Hastanesi
Hemgire Tekirdag Devlet Hastanesi | CYB 1
Hemsire Sisli Hamidiye Etfal E.A. EYB 3
Hastanesi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puam 65,38351 66,58098 65,53471
Yabanci Diller Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
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